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1. Indledning 
”Man er selvfølgelig redaktør på sit eget liv, men man har 
 brug for, at der er en Co-pilot, altså et lægebesøg, for det er  
noget væsentligt for ens helbred […] for de fleste er det  
noget meget fremmed” (Interview 3, Nord, Jørgen). 
 
Således siger informanten Jørgen, som jeg mødte i forbindelse med mit feltarbejde på to 
lægeklinikker. At lægebesøget er væsentligt for helbredet, er mange undersøgelser enige i. 
De peger på stor ulighed i mænds og kvinders kontakt til sundhedsvæsenet1 og viser, at 
mænd, der går mindre til læge end kvinder, dør fire år tidligere og oftere rammes af alvor-
lige sygdomme. Tendensen bortforklares med beretninger om, at mænd ikke vil vise 
svaghed (Madsen, 2012) eller med udtalelser a la: ”er der noget mænd ikke forbinder sig med, er 
det sundhed” (Simonsen, 2013).     
Den gennemgående opfordring, som formidles gennem medier, politik og forskning, 
er klar: mænd bør gå mere til læge, få flere sundhedstjek, og i det hele taget være mere 
opmærksomme på sundhed2. Med så defineret et mål kan det undre, at viden omkring 
baggrunden for at gå eller ikke at gå til læge er fraværende. Hvor kan man få indblik i, 
hvad oplevelsen, tankerne og rammerne for lægebesøget har af betydning? Og hvorfor er det 
svært at finde udtalelser fra dem, det egentlig handler om; mændene, der alt for sjældent 
går til læge?  
Specialet undersøger mødet mellem patienten, lægen og lægeklinikken. Gennem in-
terviews og observationer af venteværelse og konsultationer stifter jeg bekendtskab med 
en række personer, der hver især har givet mig lov til at følge dem i lægens rum. Efterføl-
gende har jeg interviewet dem om, hvordan de oplevede besøget samt forholdt sig til mi-
ne spørgsmål om sundhed, sygdom og køn. En af dem er Jørgen, som jeg indledende har 
citeret. Han anvender den veldrejede metafor at være redaktør, mens lægen ønskværdigt 
skal have rollen som Co-pilot. Udtalelsen er interessant, fordi den synes at pege på nogle 
forestillinger, hvor lægen er assisterende, mens det grundlæggende ansvar for helbredet 
ligger hos den enkelte. Men hvilken forventning til lægebesøget baserer udtalelsen sig på? 
Er det, at man selvfølgelig er redaktør på sit eget liv, udtryk for en forventning til det individu-
elle ansvar eller snarere en modstand mod lægens indflydelse på det levede liv? Hvad 
handler Jørgens reference, at de flestes oplevelse er noget meget fremmed, om?  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 Se blandt andet Kruse & Helveg Larsen: 2004, dansk statistik: www.dst.dk/pukora/epub/Nyt/2011/NR397.pdf og  
Sundhedsstyrelsen: www.sst.dk/publ/Publ2010/CFF/MaendsSundhed/MaendsSundhed.pdf 
2 Se for eksempel Sundhedsstyrelsens kampagne Rigtige mænd går til lægen: http://www.sst.dk/erdetkraeft 
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Med specialet vil jeg bevæge mig ind i de betydninger, der eksisterer i og omkring læ-
gebesøg og undersøge, hvilke forskellige indvirkninger kroppe, genstande og rum har på 
hinanden. Jeg vil se på forholdet mellem sundhed, sygdom og køn, og belyse, hvordan 
lægeklinikkerne skaber særlige kønnede muligheder for at være ’patient’.  
1.1 Problemformulering 
Min problemformulering, lyder, med udgangspunkt i ovenstående temaer således:  
 
• Hvordan optræder krop og køn i mødet mellem patient, klinik og læge?  
• Hvilken indflydelse har normer og forestillinger om krop og køn på mænds lægebe-
søg? 
 
Problemformuleringen har to hovedspørgsmål. Det første leder blikket i retning af 
praksis, mens det andet har normer og forestillinger som omdrejningspunkt. Krop og køn er 
de temaer, som begge spørgsmål søger at undersøge i forbindelse med lægebesøg. Jeg 
anvender denne todeling for at anskue lægebesøg som et anliggende, der har af gøre med 
sociale kategorier og forbindelser mellem krop og rum.  
I det følgende afsnit vil jeg komme nærmere ind på, hvad jeg forstår ved en sådan 
todeling. 
1.2 Specialets forståelse af krop og køn 
Specialets forståelse af krop og køn trækker på to teoretiske retninger; socialkonstrukti-
onisme og fænomenologi. Med den første del af problemformulering ser jeg på, hvordan 
normer og forestillinger om krop og køn, har indflydelse på lægebesøg. I anden del af 
problemformuleringen er det selve mødet mellem patient, rum og læge der undersøges, 
og blikket retter sig således mod handlinger, konkrete rammer og den direkte kontakt. 
Problemformuleringen søges således besvaret ud fra to spørgsmål, der har forskellige te-
oretiske udgangspunkter.      
At forstå normer og forestillinger om køn og krop som udslagsgivne for uligheden i 
lægebesøg peger på ideen om, at køn og krop er betydningsfulde sociale kategorier, der 
får mennesker til at handle på bestemte måder. Med denne tilgang anlægger jeg en forstå-
else af køn som socialt konstrueret, der især har udviklet sig inden for poststrukturalisti-
ske forskningstraditioner.  
Hovedfokus i fænomenologien er at se, hvordan fænomener fremtræder for be-
vidstheden. I forbindelse med problemformuleringens andet spørgsmål, som vil under-
søge mødet mellem patient og klinik, finder jeg det aktuelt at inddrage en fænomenolo-
gisk tilgang. Det er nemlig mødet som fænomen jeg vil undersøge; hvordan mødet frem-
træder for bevidstheden, og hvordan det opleves af patienter. Metodisk giver det sig til 
udtryk ved en analyse af den direkte kontakt med mennesket, der oplever (patienten), og 
fænomenet der opleves (lægeklinikken og konsultationen). 
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Køn som social konstruktion  
Med en tilgang til køn som socialt konstrueret placerer jeg mig inden for den poststruk-
turalistiske tradition. Et afsæt i forståelsen af, at subjektet frembringes gennem historiske 
processer, sprogligt opretholdte diskurser og sociale konstruktioner overensstemmer 
med poststrukturalismens præmisser, hvor alle former for essentialisme og universalfilo-
sofiske tilgange til at forstå verdenen afvises (Lykke 2008: 140). Poststrukturalismen kan 
ikke ses som en samlet retning, og som videnskabsteori lader den sig ikke entydigt defi-
nere. Den må betragtes i lyset af de videnskabsteoretiske strømninger, der har udviklet 
sig indenfor samfunds- og humanvidenskaberne i forlængelse af såvel som i opposition 
til strukturalismen fra 1980’erne og frem. Hvor strukturalismen betragter de grundlæg-
gende strukturer som afsæt for sociale og sproglige handlinger, vil poststrukturalismen 
gøre op med forestillingen om, at overordnede systemer skaber specifikke strukturer. 
’Diskurs’ og ’konstruktion’ er kernebegreber og sproget forstås som konstitutivt. Dette 
vil sige, at det er den diskursive produktion, der udtrykker sig i sproget, som skaber social 
meningsdannelse og etablerer specifikke normer. Denne opfattelse er som oftest baseret 
på overbevisningen om, at sprog er ustabilt og konstant i forandring (Søndergaard 1996, 
Bech 2005, Lykke: 2008 m.fl.). Betydning og mening fremtræder i sproget, og sprog ud-
gør således kilden til viden om det sociale.  
Judith Butler betegnes ofte som queer-teoriens oprinder, og ses af mange forskere 
som uundgåelig i et kønsteoretisk øjemed. Hun er helt central i fremførelsen af køn som 
socialt konstruerede kategorier og vil blive anvendt som fremtrædende teoretiker i specia-
let. Med inspiration fra talehandlingsteori, psykoanalyse, dekonstruktion og sprogfilosofi 
laver Butler en konceptualisering af individets tilblivelse som krop og køn (Butler 1990, 
Butler 1993).  
Butler påviser, at kroppen, ligesom kønnet, bliver til i en diskursiv praksis. Den tilde-
les mening ud fra det, der benævner den, og konstruktionen af henholdsvis mandlige og 
kvindelige kroppe opstår som et socialt produkt. Kroppens materialitet kan ikke betrag-
tes uden om de diskurser, der omgiver den, fremfører Butler. Dette betyder, at det ikke 
er muligt at blive til som subjekt uden om eller forud for diskurserne. 
Afvisningen af køns ontologiske status og bevidstgørelsen om biologiens både redu-
cerende og producerende effekt på menneskers handlemuligheder kan hjælpe til at stille 
spørgsmålstegn ved, hvad der forstås ved køn blandt specialets informanter. At betragte 
køn og krop som ustabile kategorier, der er konstant foranderlige, hjælper til at belyse de 
dynamikker, der præger og virker konstituerende på lægebesøg og sundhed. Kroppen er 
blot en overflade, der får betydning via indskrivning af normer og performativitet. Den 
bliver produceret gennem normer samtidig med, at den er aktivt definerende for, hvad 
køn er (Butler 1990). I min undersøgelse vil det især være aktuelt at se nærmere på, hvilke 
karakteristika der tilskrives køn, og som skaber særlige handlinger. Det vil Butler være 
behjælpelig med i kraft af begreberne performativitet og subjektivering (Butler 1993).  
Spørgsmålet er imidlertid, hvordan der kan etableres et metodisk afsæt, der undersø-
ger kropslig materialitet, når kroppe ikke kan undersøges uden om de meningskonstruk-
tioner, der gestalter dem? I lyset af denne problematik, som vil blive uddybet senere, har 
jeg valgt at anvende en kropsforståelse hentet fra fænomenologien. 
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Kroppen som fænomen 
Edmund Husserl betragtes ofte som afsender for fænomenologien og som fænomenolo-
giens ”fader” (Fuglsang et al. 2008: 280). Jeg vil her se på begrebsliggørelsen af hen-
holdsvis livsverden og intentionalitet/rettethed, som begreberne tager sig ud i Sara Ahmeds 
formidling. Ahmed vil være en af de toneangivende teoretikere i specialet, og det er ho-
vedsageligt hendes præsentation af fænomenologien, jeg læner mig op ad. Hendes sigte er 
at afdække, hvad det vil sige at være orienteret, og hun etablerer en kobling af queer-
perspektiver og fænomenologi - en såkaldt Queer Fænomenologi. Ahmeds fænomenologi vil 
blive udfoldet i det efterfølgende teoretiske kapitel. 
Fænomenologi karakteriseres som et ”turn toward objects” (Ahmed 2006: 25), hvor 
mennesket tildeler objekter betydning gennem erfaring og oplevelse. Den måde verdenen 
ser ud på, er altid et resultat af, hvordan den fremtræder for personen, der oplever den. 
Subjektet må forstås som verdenens centrum, ”fordi verden er, som den melder sig i bevidsthe-
dens umiddelbare erfaring” (Fuglsang etc.: 280).  
For at forstå, hvordan sociale fænomener fungerer, er man nødt til at se på, hvordan 
de direkte erfares. Fuglsang et al. beskriver fænomenologiens opfattelse af det erkenden-
de subjekt som et ”såret cogito”, hvor mennesket ”altid er kastet i verden, før man fortolker den, 
og at man selv bliver en del af den virkelighed, man forsøger at erkende” (Fuglsang et al.: 287). 
Hos fænomenologien kan verden ikke forstås gennem overordnede strukturer, sy-
stemer eller faste kategorier. Verden må ses ud fra, hvordan den opleves og erfares af 
subjektet, og her bliver kroppen central, da erfaring sker gennem kroppen. Kroppen er som 
udgangspunkt ”bærer” af oplevelser og erfaringer, den skaber forbindelsen til det, der 
omgiver den. Den er et afgørende medie i menneskets forståelse af, hvad der omgiver og 
opleves. På samme vis bliver kroppen til eller opnår betydning i den verden, der omgiver 
den. Krop og verden er således gensidigt afhængige og indskriver mening i hinanden.  
Intentionalitet er, ifølge Husserl, at pege sin bevidsthed mod et objekt; at forbinde 
sig selv med dét bevidstheden retter sig imod. Bevidsthed hænger således altid sammen 
med intentionalitet. Et eksempel på intentionalitet kunne i dette speciales tilfælde være 
patienten, der kommer til læge for at få undersøgt eksem. At løfte op i ærmet for at vise 
lægen den eksem, der kommer til syne på armen, er udtryk for bevidsthedens intentiona-
litet. Handlingen og det materielt fysiske møde, hvor lægen gennem sin undersøgelse be-
rører patientens krop, forbinder intentionalitet, sansning og mening. Der eksisterer et 
forhold mellem patientens bevidsthed om undersøgelsen og selve undersøgelsen. Denne 
bevidsthed går forud for mødet, men mødet er samtidig grunden til, at bevidstheden 
herom overhovedet kan eksistere. Intentionalitet er, kort fortalt, en ”rettethed” mod gen-
stande. Ahmed karakteriserer denne rettethed som fænomenologiens ”’worldly’ dimension” 
(Ahmed 2006: 27). Bevidsthedens tilknytning til den fysiske verden genererer automatisk 
det faktum, at bevidsthed altid er kropsliggjort (Ahmed 2006:27).  
Sociale forhold får ”mening som del af en henvisningshelhed, der udtrykkes af den livsverden, 
som de indgår i” (Fuglsang et al. 286). Livsverdener bliver til i samspil mellem aktø-
rer/subjekter og meningsstrukturer3, og den generelle tese inden for fænomenologien er, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
3 Herfra er der uenighed om, hvorvidt livsverdenen udgår fra essens, historie, krop (som det fremføres af Merleau-
Ponty) eller frihed (hos Sartre). 
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at det mest centrale i videnskabelige undersøgelser af sociale forhold er at påvise og be-
skrive den oplevede livsverden og de strukturer, der kendetegner måden, hvorpå subjek-
tet erfarer den.  
At kroppen danner grundlag for al mening, samt at menneskets bevidsthed ikke er 
løsrevet fra hverken krop eller verden, er med til at danne fænomenologiens metodiske 
afsæt. Det centrale inden for fænomenologien er, som jeg har beskrevet, at undersøge 
subjektets konkrete erfaring. Forskeren bør derfor selv møde og erfare det, der undersø-
ges, eftersom han eller hun også bærer sin krop som en central oplevelsesbetingelse.  
Retninger i samspil 
Fænomenologien mener, at kroppen er det medie, hvorigennem vi erfarer verden. Det er 
kroppens møde med det sociale, hvori virkeligheden opstår.  
Fænomenologien kan især hjælpe til at sige noget om, hvordan lægebesøget opleves, 
og hvordan kroppen spiller ind i oplevelsen (idet den bliver forudsætningen). Men den lig-
ger ikke decideret op til at undersøge hvorfor, og den tilbageviser ikke diskurser og sociale 
konstruktioner. Ved alene at anvende et fænomenologisk perspektiv får jeg således ikke 
en dækkende indsigt i specialets andet spørgsmål i problemformulering, der vil undersø-
ge, hvordan normer og forestillinger om køn får betydning for lægebesøg. Lidt skarpt sat 
op kan man sige, at fænomenologien tror på kroppens fortælling, mens poststrukturalis-
men tror på sprogets. 
Hos poststrukturalismen og Butler er afvisningen af noget prediskursivt en teoretisk 
forudsætning. Forståelsen af subjektet som diskursivt skabt danner udgangspunkt for, at 
både krop og køn kan undersøges gennem sproget. Sproget bliver således et middel til 
subjektivering. Diskurstilgangen giver mulighed for at se, hvordan normer og performa-
tivitet henviser til køn og krop som konstruerede størrelser i mødet mellem læge og pati-
ent. I den første del af problemformuleringen ”Hvilken indflydelse har normer og forestillinger 
om krop og køn på mænds lægebesøg?” er netop det diskursive i spil som de repræsentationer 
af kønsnormer, jeg forudsætter har betydning. Dette spørgsmål indbefatter både fokus på 
informanternes italesættelser og peger mod mere generelle meningsstrukturer i samfun-
det. 
Herigennem kan det påvises, hvordan diskurser om krop og køn opretholdes eller 
ændres i forbindelse med lægekonsultationer. En ”Butlersk” lup kan således bruges til at 
afkode selvfølgeliggjorte logikker, som sættes i forlængelse af køn og krop i sproglige 
formidlinger.  
Kønsteoretikerne Stacy Alaimo og Susan Hekman stiller sig kritisk over for post-
strukturalismen som analyseramme for køn og seksualitet. De er skeptiske overfor, hvor-
dan poststrukturalismen har gjort op med alle dikotomier men fastholdt én: 
sprog/virkelighed (Alaimo og Hekman:2007). 
Sprog, som det ses hos Butler, opfattes som den ultimative analysegenstand, mens 
ikke-diskursiv virkelighed afvises som gyldig kategori. Kroppen er hovedsageligt blevet 
betragtet ud fra diskurser, der omgiver den og tillægger den betydning frem for at blive un-
dersøgt som vigtig erfaringskilde. For at imødekomme dette, definerer Alaimo og Hek-
man nye analyserammer: 
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”we need a way to talk about materiality of the body as itself an active, sometimes recalcitrant, 
force. Women have bodies; theese bodies have pain as well as pleasure […] We need a way to 
talk about these bodies and the materiality they inhabit” (Alaimo og Hekman 2007:4). 
 
Materialiteten mister sin gyldighed som analysegenstand, og poststrukturalistiske 
kønsteorier bliver berøringsangste over for emner som medicin og reproduktion ved 
udelukkende at se på diskurser og sprog (Alaimo og Hekman 2007). Denne problematik 
om forholdet mellem materialitet og betydning har gentaget sig inden for mange aspekter 
af kønsforskning og kræver større udfoldning. I stedet vil jeg her pointere, at det er en 
begrænsning, jeg ser i brugen af Butlers poststrukturalisme som eneste ramme for under-
søgelsen af selve lægekonsultationerne.  
Med den diskursivt skabte virkelighed på den ene side og den prerefleksivt erfarende 
krop på den anden, har jeg at gøre med en grundlæggende selvmodsigelse; individet som 
en forud disponeret erfaringsbærer (en intentionel og sansende oplever) og på samme tid 
et subjektiveret væsen, der er opstået gennem sociale og historiske processer. Spørgsmå-
let er, hvordan disse afgørende modsætninger, der hver især karakteriserer retningerne, 
kan forenes i en fælles optik? Svaret er, at det kan de ikke. Specialet kan med så forskelli-
ge orienteringer ikke angive at have en afgrænset subjektforståelse.  
Det er en afgørende pointe inden for både poststrukturalismen og fænomenologien, 
at ingen teori har total forklaringskraft. Dette betyder også, at det er nødvendigt at holde 
sig for øje, i hvilken grad man benytter sig af en teori; om teorien bruges gennemgående, 
eller om den ses som anvendelig visse steder og mindre anvendelig andre steder. Med 
dette in mente kan en flerdimensionel tilgang til subjekt, køn og krop skabe særlige mu-
ligheder, hvor teoriernes styrke også består i afvisningen af at være en ”grand theory”, og 
dermed fordrer flere teoretiske facetter.  
Idet mit ønske både er at se på normer og fortællinger om (den kønnede) krop, samt 
at undersøge kroppen som den tager sig ud i lægekonsultationerne, er der flere mulige 
veje at gå. Når jeg anlægger to veje, hvor den ene betoner rettethed og orientering, mens den 
anden vægter performativitet og subjektivering, bliver det muligt at se kroppen både som en 
diskursiv repræsentation og som en fysisk forlængelse af det rum den befinder sig i. Hen-
sigten med brugen af de to tilgange til krop er således at opnå flere perspektiver på sam-
me forhold og dermed virke styrkende på analysens resultater. 
Udover at anvende Ahmed og Butler ser jeg et behov for at indføre en tredje ansku-
else. I undersøgelsen af lægebesøg forekommer det mig uundgåeligt at beskæftige mig 
med sundhed. Derfor vil jeg inddrage etnograf Signe Mellemgård, som har lavet en om-
fattende diskursanalyse af sundhedsbegrebets udvikling. Hun beskæftiger sig med, hvor-
dan kropsforståelser over tid har været præget af forestillinger om det sunde og det 
usunde liv. Ved at få en indsigt i sundhedsbegrebets udvikling forventer jeg at kunne 
etablere en analytisk forudsætning for at forstå informanternes fortællinger om sundhed.  
I det følgende teorikapitel er der en mere specifik indføring i de begreber, der an-
vendes i analysen, og som vil være karakteriserende for min måde at bearbejde materialet 
på.  
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1.3 Kapitelgennemgang 
I det følgende gennemgås indholdet af specialets kapitler. 
I kapitel 1, Indledning, indførte jeg læseren i problemfeltet og præsenterede pro-
blemformuleringen. Derefter viste jeg, hvordan specialet forstår krop og køn. Jeg udfol-
dede den overordnede tilgang, som tager udgangspunkt i fænomenologisk kropsforståel-
se samt en socialt konstrueret tilgang til køn. 
I kapitel 2, Teori om køn, krop og sundhed, udfoldes teorien, som specialet gør 
brug af. Med henholdsvis Sara Ahmed, Judith Butler og Signe Mellemgård som hovedte-
oretikere retter jeg blikket mod specialets mest centrale begreber; krop, rum, køn og 
sundhed. 
I kapitel 3, Metode, fremlægger jeg den anvendte metode. Her beskrives observatio-
ner og interviews, og vises hvordan processen omkring feltarbejdet har været. Der blot-
lægges, hvordan jeg opnåede adgang til klinikkerne, og jeg reflekterer over, hvilke udfor-
dringer der knytter sig til feltet. Herefter introducerer jeg informanterne ved et kortfattet 
persongalleri. 
I kapitel 4, Analysestrategi, introducerer jeg analysen og viser, hvordan den er di-
sponeret. Hensigten med dette er at skabe et overblik over, hvordan analysen besvarer 
problemformuleringen.  
I kapitel 5, Analyse del 1: Rum og orientering, påbegyndes analysen. Jeg beskæfti-
ger mig med klinikkerne og viser, hvordan entre, venteværelse og konsultation bruges. 
Jeg forholder mig især til samspillet mellem rum og krop og undersøger, hvordan patien-
ter mødes af klinikken. Formålet med dette analysekapitel er at vise, hvilke betydninger 
de fysiske rammer har for lægebesøg, og på hvordan forholdet mellem læge og patient 
etableres. Analysekapitlet forholder sig primært til problemformuleringens første 
spørgsmål.    
I kapitel 6, Analyse del 2: Sundhed og sygdom, analyserer jeg, hvordan sundhed 
og sygdom forstås af informanterne. I forlængelse af dette beskæftiger jeg mig med, hvil-
ke diskurser der knytter sig til forholdet mellem sygdom, krop og til sidst i afsnittet køn. 
Målet er her at stille skarpt på sundhed og sygdom som centrale kategorier for at analyse-
re, hvad der præger de eksisterende kropsnormer i sammenhæng med lægebesøg. Således 
retter dette kapitel sig især mod besvarelsen af andet spørgsmål i problemformuleringen. 
I kapitel 7, Analyse del 3: Subjektivering, køn og krop, sætter fokus på køn. In-
formanternes forståelse af køn og krop i relation til lægebesøg analyseres, og i sidste del 
af analysekapitlet retter jeg blikket mod konsultationen og mødet mellem læge og patient. 
Hensigten med det samlede analysekapitel er at se, hvordan lægebesøg og sundhed er 
under indflydelse af kønskategorier. I forlængelse af dette er målet således at være i stand 
til at besvare problemformuleringens andet spørgsmål. 
I kapitel 8, Mand og patient, forholder jeg mig til de samlede analysepointer, og de 
billeder af lægebesøg som specialet tegner. I forlængelse heraf stiller jeg mig kritisk over 
for forbindelser mellem krop, køn og sundhed. 
I kapitel 9, Konklusion, fremfører jeg de vigtigste resultater fra undersøgelsen og la-
ver en samlet konklusion for undersøgelsen.   
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2. Teori 
I det følgende kapitel redegøres der for teorien, som specialet gør brug af. Med Sara Ah-
med, Judith Butler og Signe Mellemgård som hovedteoretikere udfoldes de mest central 
begreber, der bruges i analysen vedrørende krop, rum, køn og sundhed. Først udfoldes 
Sara Ahmeds fænomelogiske tilgang med fokus på begreberne orientering og disorientering. 
Dernæst Judith Butlers socialkonstruktionistisk tilgang til krop og køn med udfoldelse af 
begreberne performativitet og subjektivering. Til sidst redegøres der for med udgangspunkt i 
Signe Mellemgård diskursanalytiske, hvorledes sundhedsbegrebet har udviklet og ændret sig 
historisk over tid. 
2.1 Rums og kroppes gensidige tilblivelser 
I det følgende afsnit uddybes Sara Ahmeds fænomelogiske tilgang til kroppen med ud-
gangspunkt i begreberne orientering og disorientering. Til sidst uddybes desuden, hvorledes 
teorien og begreberne ønskes brugt i praksis. 
Orientering 
Som metodisk og videnskabelig retning er fænomenologien kendetegnet ved at fokusere 
på oplevelsen og erfaringen, som den umiddelbart giver sig til kende for subjektet. Ifølge 
Ahmed er bevidsthed både kropsliggjort og ”her-og-nu”-situeret, som et resultat af, 
hvordan og hvornår vi oplever et givent fænomen (Ahmed 2006: 27). Sagt på en anden 
måde handler det, vi kan se, altid om, hvorfra vi ser.  
Sara Ahmed undersøger orientering som en form for rettethed i verden, der altid er rela-
teret til et sted, hvorfra man begynder. I Ahmeds optik skal vi forstå rum, offentlige såvel 
som private, som udtryk for orienteringer. Et rum bliver til i den udstrækning, det an-
vendes af kroppen, derfor er et hvilket som helst rum udtryk for en rettethed. Krop og 
rum indskriver sig i hinanden og giver mening i et gensidigt forhold:    
 
”bodies do not dwell in spaces that are exterior but rather are shaped by their dwellings and 
take place by dwelling” (Ahmed 2006: 9). 
 
Forståelsen, af hvad det vil sige for en krop at bruge et rum, hviler på den fænome-
nologiske præmis, at mening bliver til i subjektets møde med verden. Rums betydninger 
er, sagt på en anden måde, altid forbundne med kroppe: 
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”phenomenology reminds us that spaces are not exterior to bodies; instead, spaces are like a se-
cond skin that unfolds in the folds of the body” (Ahmed 2006: 9). 
 
Med begrebsliggørelsen af rum som et ekstra lag hud giver det ikke mening at adskil-
le tankemæssig erfaring fra kropslig oplevelse. I dette speciale er informanternes møde 
med lægepraksissen et møde mellem den måde deres krop oplever og erfarer klinikkerne 
på, ligesom mødet er udtryk for en orientering. Orientering bliver et afgørende redskab 
til at forstå, hvordan et rum skaber særlige omstændigheder og funktionelle ”færdighe-
der”, via den måde det benyttes og opleves på.  
Hos Ahmed er relationen mellem krop og verden, ligesom hos Merleau-Ponty, den 
primære erfaringsramme. Vi lærer fx hvad ”hjem” betyder ud fra, hvordan vi bruger no-
get som et hjem. Det er i det gentagne møde med hjemmets fysiske ramme, når vi forla-
der hjemmet, vender tilbage til hjemmet og opholder os i hjemmet, at meningen med 
hjemmet etableres. Men forud for vores brug af et givent rum eksisterer nogle retninger 
for, hvordan rummet kan bruges.  
En vigtig pointe hos Ahmed er, at nogle kroppe former verden mere end andre, for-
stået på den måde, at nogle kroppe har lettere ved at bruge visse rum end andre. Dette 
sker ved, at formningen af et rum også opstår som en habituel praksis:   
 
”public spaces take shape through the habituel actions of bodies, such that the contours of space 
could be described as habituel […] spaces acquire the shape of the bodies that ”inhabit” them” 
(Ahmed 2006: 129). 
 
Rum kan således påtage sig kvaliteter, der ligger i forlængelse af kroppe. Ved at en 
krop retter sig mod noget, bliver den formet af det, den retter sig imod. Samtidig er den 
medproducent af rummets betydning, og de tendenser der efterfølgende karakteriserer 
rummet. Kroppens orientering virker således opretholdende på allerede etablerede spor i 
rummet, ligesom den fortsætter sporenes veje. Vaner opstår i denne sammenhæng som 
kroppes gentagne handlinger, hvormed vaner også former kroppes udfoldelsesmulighe-
der. Når visse kroppe virker bestemmende for, hvordan rum bliver brugt, efterlader det 
andre kroppe i en tilstand af manglende orientering. Undersøgelsen af denne tilstand er 
Ahmeds afgørende analytiske greb til at forstå, hvad der sker, når visse kroppe, seksuali-
teter og hudfarver falder udenfor i deres møde med verden.   
Med afsæt i Ahmeds orienteringsbegreb er kroppens interaktion med rummet afgø-
rende for hvordan rum bliver til i informanternes fortællinger. Et nærliggende eksempel 
er venteværelset, som jeg observerer for at undersøge, hvordan det anvendes. Jeg spørger 
i interviewene, hvordan informanterne oplever rummet samt hvad de synes om at ophol-
de sig i det. I den forbindelse læser jeg Ahmeds tilgang til orientering som et både prak-
tisk og mentalt anliggende: 
 
• Praktisk i den forstand, at konkret fysiske handlinger siger noget om rummets funk-
tion, at handlinger er udtryk for, hvad der lader sig gøre i venteværelset 
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• Mentalt som et udtryk for, at konkret fysiske handlinger afspejler informanternes op-
levelse af de muligheder, der eksisterer i rummet 
 
Jeg forstår således orientering i rum som udtryk for en sammenvævet proces, hvor 
rummet skabes gennem kroppens brug af det. Samtidig konstituerer rummet sin mening 
ved at muliggøre (praktisk og mentalt) nogle måder at være tilstede på. 
Disorientering som queer strategi 
Med forståelsen af, at menneskers orienteringer i verden tager form via rettethed, anlæg-
ger Ahmed  modperspektivet disorientering. Mens orientering viser, hvordan rum virker 
ensrettende og opretholdende på særlige opførsler, benævner disorientering tilstande, 
hvor mennesket oplever verdenen på hovedet. Tilstanden indtræffer, når verden optræ-
der fremmed og meningsforladt for subjektet. Det er et ”becoming oblique”, som kan over-
sættes til oplevelsen af at ’blive skæv’, ’skævvinklet’ eller ’skrå’ i ens orientering. I denne 
skævhed ligger en afkobling, der træder frem som oplevelsen af at miste perspektiv på 
verden.  
Disorientering er alment, og ingen liv leves uden oplevelsen af momentan skævvink-
ling. Men visse mennesker oplever mere af det end andre. For såkaldt skæve eksistenser, 
queers og afvigere er bevægelsen ind i en lang række offentlige rum enslydende med dis-
orientering. Normafvigelser inden for kategorier som etnicitet og seksualitet medfører 
ofte oplevelsen af disorientering og fremmedhed, og ugenkendelighed er en præmis for 
ens færd i det pågældende rum (Ahmed 2006:160).  
Disorientering er interessant ud fra den betragtning, at det fortæller noget om, hvilke 
veje der ikke vælges. Disse er som ubetrådte stier, der potentielt kan betrædes, og som 
baner vej for nye former for eksistens: 
 
”The point is what we do with such moments of disorientation, as well as what such moments 
can do – whether they can offer us the hope of new directions, and whether new directions are 
reason enough for hope” (Ahmed 2006:158). 
     
Nogle kroppe bliver som sagt nemmere disorienterede end andre, fordi den rettet-
hed, der eksisterer, beror på allerede etablerede veje. Det handler ikke kun om at nogle 
kroppe er peget i bestemte retninger, men om at verdenen er formet mere efter nogle 
kroppes konturer end andres. Vi kan derfor tale om forskellige verdener som for eksem-
pel hvide og heteroseksuelle verdener, der efterlader sorte ikke-heteroseksuelle i disorien-
tering. 
Disorientering vil derfor også sige at være afvigende fra de konturer, der tegnes af 
visse kroppe. Konturer der eksempelvis medvirker til at indrette rum, så de bruges på en 
bestemt måde. Disorientering er således også enslydende med fejl-orientering, når kroppe 
befolker rum, som ikke ligger i forlængelse af kroppens ”form”.  At queere ting vil, ifølge 
Ahmed, sige at forstyrre den orden, som ellers er rettet i et rum (Ahmed 2006: 155).  
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Disorientering kan i flere henseender sidestilles med det queerede4 og afføder et stra-
tegisk element, der har til hensigt at påvise, hvordan former for eksklusion finder sted. 
For at forstå, hvordan social, fysisk og sproglig afsporing opstår, i den måde offentlige 
rum benyttes på, er disorientering og queer-perspektiver vigtige redskaber. Ved at under-
søge disorientering opnås et indblik i den orientering, der som regel har en dominerende 
karakter.   
Samlet set kan queerfænomenologi, ifølge Ahmed, fungere som et disorienterings-
kneb og en metodisk opfindelse til at lade det skæve træde frem for blikket for at give 
nye vinkler på verden. 
Ahmed i praksis 
Som metodisk greb synes disorientering svært at applicere på en analyse, hvilket jeg sam-
tidig anser som kendetegnende for begrebets karakter. Disorientering fortæller noget om 
dét, som det ikke fortæller noget om: Hvilke handlinger skaber en fremmedgjorthed i et 
rum? Og hvilke typer adfærd opnår ikke mening?  
Det er mit ønske at anvende Ahmeds perspektiver for at forstå, hvilke effekter orien-
tering og disorientering har på oplevelsen af at gå til læge. Jeg ser mening i at anvende 
begge begreber til samme formål. Nemlig at komme frem til hvilke rum, der skaber hvil-
ke rammer og betydninger i lægernes praksisser, samt at se hvordan krop og rum væver 
sig ind i hinanden i oplevelsen af lægebesøget. Ved at medtænke både orientering og dis-
orientering åbnes der op for at undersøge den inkluderedes såvel som den ekskluderedes 
oplevelse af samme rum.   
2.2 Kønskonstruktioner 
I det følgende afsnit uddybes Judith Butlers queer-teori, og der redegøres for den teoreti-
ske forståelse af begreberne performativitet og subjektivering. Til sidst i afsnittet reflekteres 
der over brugen Butlers teori i praksis. 
Opgør med den binære kønsmodel 
En afgørende præmis i Butlers arbejde er oppositionen mod køn som bestemt af biologi. 
Med afsæt i Simone de Beauvoirs udtalelse ”one is not born but rather becomes a woman” (But-
ler 1990:13) bygges videre på forståelsen af det konstruerede køn. Om konstruktioner 
skriver Butler:  
 
”When the constructed status of gender is theorized as radically independent of sex, gender itself 
becomes a free-floating artifice, with the consequence that man and masculine might just as easi-
ly signify a female body as a male one, and woman and feminine a male body as easily as fe-
male one” (Butler: 1999:9).  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
4 Ahmed bruger ’queer’-begrebet på to forskellige måder: som betegnelse for alle ’non-normative seksualiteter’ og som 
analytisk begrebsliggørelse af disorientering (Ahmed 2006:161)   
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I den såkaldte sex/gender-diskussion afviser Butler, at det biologiske og sociale køn 
kan adskilles fra hinanden. Det sociale køn (gender) er ikke et resultat af det biologiske 
køn (sex). Derimod eksisterer køn som performative kategorier, der opretholdes og gen-
skabes via talehandlinger (Butler 1999). 
Jeg vil her beskæftige mig med begreberne performativitet og subjektivering, da denne del 
af Butlers teori kommer til at være indflydelsesrig i min analyse.  
Performativitet 
Butler henter inspiration fra talehandlingsteori af lingvisten John L. Austin. Teorien be-
skriver, hvordan ord bliver handlingsbestemmende. Disse ord kaldes performativer og 
fungerer ved at udløse de handlinger, de benævner (Lykke 2010:62). Et eksempel i spe-
cialet kunne være en kvindelig patient, der forklarer kønnet ulighed i lægebesøg ud fra 
beskrivelser af, at kvinder er bedre til at lade sig undersøge og til at yde omsorg for sig 
selv. Herigennem bliver kvinder forbundet med en type handlinger, der trækker på fore-
stillinger om, hvordan kvinder typisk er. At lade sig undersøge og yde selvomsorg er performa-
tive kategorier, der viser hvordan kulturelle forventninger virker opretholdende på særli-
ge handlinger. Udtalelsen peger på, hvilke muligheder der allerede eksisterer. Til forståel-
sen af kvinders hyppigere frekvens i lægebesøg knytter sig nemlig en række betydninger, 
der gør det muligt at sætte lægebesøg og køn i forbindelse med hinanden. Og samtidig 
medvirker udtalelsen til sin fortsatte udførsel, ved at den forekommer kulturelt overens-
stemmende med eksisterende normer.  
Performativer er diskursive processer, hvor kønnet gøres, så at sige (Lykke 2010:236). 
I sproget træder performative kategorier frem og gør det muligt at fremsætte køn som 
forskellige fra hinanden. Og på den måde medvirker italesættelsen af selvomsorg som typisk 
for kvinder til at opretholde lægebesøg som kønnede. Begrebet eksisterer altså både ud fra 
hvordan det udføres fremadrettet, såvel som hvordan det allerede forstås og allerede bli-
ver udført (Butler 1993, Lykke 2008).  
Kulturel genkendelighed er ganske afgørende for performativer. Når performativer ud-
trykker sig, er det nemlig afgørende at de møder accept og bliver modtaget som gyldige 
kategorier. Butlers pointe er, at for at blive forstået og genkendt må biologisk og socialt 
køn udtrykke sig i sammenhæng.  
Butler skriver: 
 
”norms of ”sex” work in a performative fashion to constitute the materiality of bodies and, mo-
re specifically, to materialize the body’s sex, to materialize sexual difference (…) ”Sex” is, 
thus, not simply what one has, or a static description of what one is: it will be one of the norms 
by which the ”one” becomes viable at all, that which qualifies a body for life within the domain 
of cultural intelligibility” (Butler 1993:2).   
 
Præmissen for, at blive kulturelt genkendt er således, at man formår at kongruere det 
biologiske køn med det sociale. Kroppens materialitet viser sig dermed, som udslagsgi-
vende for den måde køn kommer til at handle på. Det kønnede subjekt træder altså frem 
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gennem sprog og handlinger, og forestillinger om det maskuline og det feminine opret-
holdes via kategorierne ’mand’ og ’kvinde’. 
En kvinde bliver til en kvinde, fordi hun kaldes kvinde, men også fordi hun handler 
på særlige måder, der kobles til en kønsidentitet - i dette tilfælde at gå til lægen på en be-
stemt måde. At blive interpelleret, betyder at der forud for en handling, eksisterer en 
identitet som sættes i relation til kønnet (Lykke 2010: 63)   
Hos Butler er kønsidentitet gentagelser af handlinger og performativer: 
 
”Butler is not suggesting that gender identity is a performance, since that would presuppose the 
existence of a subject or an actor who is doing that performance. Butler refutes this notion by 
claiming that the performance pre-exists the performer” (Salih, 2002: 10). 
 
Den afgørende pointe i denne sammenhæng er, som citatet af Sara Salih påviser, at 
subjektet ikke selv afgør sin kønsidentitet. At udtrykke en kønsidentitet peger nemlig 
bagud, mod den på forhånd skabte kønskonstruktion.  
Ved at hævde, at diskurser indskriver sig i kroppe, og får mænd og kvinder til at op-
føre sig i overensstemmelse med den givne kønsnorm, foretager Butler en overskridelse 
mellem diskurs og materialitet. Mennesket bliver konkret formet og fysisk genkendeligt 
ved benyttelsen af eksisterende udtryksformer.   
I min undersøgelse er det interessant at se nærmere på, om der optræder forbindel-
ser, mellem den måde informanterne oplever at være patient og køn på. Om der, så at 
sige, er forbindelse mellem eksistensen af ”patient-kroppe” og ”køns-kroppe”. Med til-
gangen til, at performativer er udtryk for kulturelle forventninger til kroppes og køns 
handleformer, kan det belyses, hvilke særligt kønnede udtryk for sundhed og sygdom, der 
eksisterer i materialet. Performativitetsbegrebet ligger desuden op til at undersøge hvilke 
dispositioner/handlemuligheder der eksisterer i mødet mellem læge og patient, samt 
spørgsmålet om hvordan disse formes i praksis.    
Subjektivering 
Med forståelsen af subjektet som et handlende individ, der samtidig er underlagt en så-
kaldt produktiv magt, modsætter Butler sig opfattelsen af, at der eksisterer et subjekt for-
ud for diskursen. Seksualitet og køn er effekt snarere end baggrund, og individet skaber 
ikke selv behov for særlige diskurser eller former for kønnet praksis. Derimod produce-
res mennesker som køn gennem specifikke diskurser, kropsliggjorte og kønnede syste-
mer. Butlers interesse ligger ikke i den individuelles oplevelse, men derimod i processen 
af hvordan den enkelte kommer til at forstå sin egen position som et subjekt (Butler, 
2007:174-175). Et vigtigt aspekt i denne sammenhæng er kroppens tilblivelse som sub-
jekt. En proces, der både sker gennem den performative udførelse af kroppen, og gen-
nem tildelingen af de dispositioner der står til rådighed: 
 
”Det performative er ikke bare en handling, der kan udføres af et på forhånd givent subjekt. 
Det er en af de virkningsfulde og forræderiske måder, hvorpå subjekter kaldes til social eksi-
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stens og indsættes i socialiteten af en række diffuse og virkningsfulde interpellationer” (Butler, 
2007: 175). 
 
Subjektivering finder således sted gennem det performative og herigennem opstår 
kroppens tilblivelse gennem kønnet. Som forudgående, afgørende kraft virker kønnet defi-
nerende på, hvordan en krop konventionelt opnår genkendelighed og bliver betragtet 
som menneske. Et eksempel, der ofte hentes fra Butler, er benævnelsen af den nyfødte: 
”it’s a girl”, hvormed barnet interpelleres og tildeles karakteristika, der udstikker køns-
identitetens vilkår, og gør det socialt genkendeligt (Holen 2010:243).   
Betragtningen af køn som et doing snarere end et being, rummer et skelsættende for-
andringspotentiale; nemlig at køn kan opføres og gøres anderledes. Den kraft, der ligger i 
at blive subjektiveret, kan antage andre former og gestalte kropspraksisser, der endnu er 
usete. Informanterne i mit speciale subjektiveres som patienter ved at benytte særlige 
former for performativitet, såvel som de tildeles specifikke muligheder for at performe. 
De bliver altså i denne dobbelte proces til kulturelt genkendelige versioner af deres krop-
pe og køn ved udførelsen af særlige handlinger, der knytter sig til på forhånd eksisterende 
dispositioner.  
Når sociale kategorier materialiseres gennem subjektiveringsprocesser vidner det om 
et omfattende system af strukturer, betydningsdannelser og normer der gensidigt indvir-
ker og former hinanden (Lykke 2010:65). Det er disse systemer og dynamikker, der er 
afgørende at undersøge for at forstå, hvordan kønsstereotyper kan virke fastlåsende og 
udgrænsende. Med sproget som aktivt handlende og adfærdsregulerende er det, ifølge 
Butler, vigtigt at bevidstgøre sig om den magt, der udspiller sig.  
Butler i praksis 
I specialet ønsker jeg at forstå, hvilken betydning køn og krop har i relation til lægebesø-
get, og det er derfor betydningsfuldt at se på de muligheder for at være køn eller for at være 
krop, der udspiller sig i patienternes fortællinger. Butlers optik hjælper til at belyse, hvor-
dan køn tager sig ud sprogligt. Performativitetsbegrebet kan nemlig hjælpe til at se, hvor-
dan nogle handlinger kønnes og gøres til enten særligt mandeagtige eller kvindeagtige.  
Performativitet og subjektivering kan bruges til at åbne op for, hvilke diskurser der 
konstrueres og reproduceres i mødet mellem læge og patient. Dette involverer et blik på 
de betydninger og selvfølgeliggjorte logikker, der trækkes på, når forbindelser mellem 
køn, krop og sundhed fremsættes af patienterne.  
2.3 Sundhed  
I bogen ’Kroppens natur’ undersøger Mellemgård sundhedsoplysningens diskurser i pe-
rioden fra slutningen af 1700-tallet og frem til 1990’erne. Under stærk indflydelse af Fou-
cault går hun diskursanalytisk til værks og belyser kroppen som en historisk foranderligt 
kategori, der i vid udstrækning opstår i relation til strukturelle formationer. Den offentli-
ge sundhedsoplysning undersøges for at forstå, hvordan diskurser omkring krop og 
sundhed er blevet til i historisk i Danmark (Mellemgård 1998:50).  
 19 
Mellemgårds relevans for dette speciale består især i måden at tænke kroppen som en 
kulturel fortælling, og et udtryk for den ramme som en historisk periode stiller kroppen 
til rådighed. Mellemgårds arbejde er desuden behjælpeligt til at forstå sundhedsbegrebet, 
som det tager sig ud i vor tid. Her følger først en ganske kort beskrivelse af livsstilisering, 
som leder over mod fremsætningen af sundhed som en tidstypisk og omfattende katego-
ri, der er blevet et mål i sig selv.    
Sundhed som et mål i sig selv 
Læger bliver fra starten af 1800-tallet autoriteter på sundhedsområdet ved en begyndende 
positionering som eksperter, fortæller Mellemgård, og sundhedsbegrebet er på dette tids-
punkt karakteriseret ved en begyndende livsstilisering (Mellemgård 1998: 301). Mellem-
gård anvender ordet som udtryk for at ”ordne” livet, at stilisere det efter eksisterende for-
ventninger til en social levevis samt en individuel og aktiv bestræbelse på at opnå sund-
hed. Livsstilisering rummer således to forskellige niveauer: Individets aktive handlen og 
opretholdelse af en bestemt livsstil som ”en orden man skaber for sig selv”, samt en sam-
fundsskabt livsbetingelse som individer underlægges og forventes at leve op til (Mellem-
gård 1998:105). Dette betyder, at samfundsborgere individuelt skal tilpasse sig råd om 
eksempelvis afhold fra alkohol, kaffe og tobak, indtag af den rette kost samt en kontinu-
erlig forbindelse til naturen gennem frisk luft, motion etc. (Mellemgård 1998:303).  
Mellemgård betragter kroppen som en bærer af de mulighedsdispositioner, der fremstår 
legitime inden for den tidsmæssige kontekst. Ved at se kroppen gennem de sundhedsdis-
kurser den offentlige sundhedsoplysning opererer med, bliver sundhed et socialt og 
strukturelt konstrueret anliggende. Om begrebet skriver Mellemgård: 
 
”Sundheden skal hverken til for Gud eller staten – den er blevet sig eget mål. Samtidig bliver 
sundhed – i de sammenhænge, hvor der gøres forsøg på at bestemme den – et andet ord for lyk-
ke; noget, der understreges af det almindelige ideal om et bredt sundhedsbegreb, dvs. sundhed 
som fysisk, psykisk og socialt velbefindende.” (Mellemgård 1998: 304)    
 
Sundhed er ikke længere et forhold, der udelukkende handler om kroppens fysiske 
velbefindende. Som citatet udtrykker, væver sundhed sig ind i helt andre kategorier; psy-
kisk og socialt velbefindende samt lykke. Sundhed skal ikke længere forklares eller begrundes 
for den almene borger og den nyere sundhedslitteratur er renset for argumenter om rele-
vansen af helbredets velvære (Mellemgård 1998: 304). I stedet er borgerne selv blevet 
aktive i opretholdelsen af sundhedsbegrebet, værdien af sundhed er automatiseret og na-
turliggjort i folks bevidsthed.  
Der er en afgørende, og lidt modstridende, tilbøjelighed i det, man kunne kalde livs-
stiliseringens endeligt, nemlig at sundheden fragmenteres til at handle om enkeltstående 
områder. Som et individuelt omdrejningspunkt er kropskulturer blevet selvreferentielle. Det 
betyder, at en indgående interesse for at dyrke kroppen ikke længere refererer til et poli-
tisk eller socialt tiltag: 
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”der er sket en autonomiseringsbevægelse, dvs. at kroppen i stigende grad er blevet noget selv-
stændigt; noget, der – uafhængigt af andet – kan gøres til genstand for særlig bearbejdning” 
(Mellemgård 1998:306)  
 
Kroppens sundhed kan komme til udtryk i reduceret form som elementer i krops-
dyrkelse. En enhed, der i sig selv er nok. Et eksempel kunne være dyrkelsen af en specifik 
muskelgruppe, der fremmes for musklens skyld snarere end kroppens almene velvære. 
Jeg forstår denne tendens som en praksis, der kropsliggør sundhed på et isoleret og indi-
viduelt plan, men som orienterer sig efter normative krops- og sundhedsforståelser. På 
den anden side eksisterer sundhed, som udtrykt i dette afsnits første citat, som et altom-
sluttende fænomen, der strækker sig ud over den fysiske krop og på vidtrækkende vis 
forgrener sig ind i forestillinger om lykke. Ifølge Mellemgård er sundhedsoplysning altid 
udtryk for en moral om, hvordan borgere bør tilpasse deres liv i overensstemmelse med 
statens forskrifter. Sundhedsoplysning rummer altid en grad af normativitet og kan læses 
som et forsøg på at regulere borgernes adfærd.  
Sundhed kan, som beskrevet, både optræde som noget, der konkret nedfældes på en 
kropsgenstand samtidig med, at det rummer en nærmest omnipotent tilstedeværende og 
er svært at få greb om.  
For at fremhæve denne vigtige og dobbelte pointe i Mellemgårds arbejde mener jeg, 
at følgende to nedslagspunkter karakteriserer nyere sundhedskonstruktioner: 
 
1) Sundhed som fragmenteret og element-dyrket   
2) Sundhed som automatiseret og generaliseret – usynlig og allestedsnærværende.   
Konstituering af sundhed 
Naturen markeres ofte i forbindelse med sundhed. I tv, reklamer og offentlig sundheds-
oplysning er naturen at finde som det gode: ”ikke mindst, fordi det befinder sig i en anden kate-
gori end andre argumenter, hævet over de timelige, menneskelige interesser. Den er en ultimativ reference” 
(Mellemgård 1998:310) 
Forestillingen om det hele menneske, hvor krop, natur og sind indvirker som en gensi-
dig harmoni, er karakteristisk for den helhedslængsel, der har vundet frem i nyere tid. 
Sundheden forstås langt hen ad vejen, som noget der allerede eksisterer hos mennesket 
men ved eksistensen af usund livsstil forhindres den i sin opretholdelse (Ibid:308). Sund-
hed fremstår som det naturlige, som noget der eksisterer forud for handlingen - og så 
alligevel ikke. Den historiske udvikling i Mellemgårds arbejde, viser nemlig, at sundhed 
ikke er noget, man kommer sovende til. Det er konstant afhængigt af en aktiv efterstræ-
belse. Ideen om, at sundhed er et kropsligt anliggende, trækker nemlig på en discipline-
ring eller kontrol, der hører individet til (ibid:311). Sundhed er således et spørgsmål om 
individets ansvar for egen krop: 
 
”Kroppen er individets mærke, og med i sundhedens nye betydning i de sidste århundreder spil-
ler en i stigende grad individualistisk tolkning af mennesket, som efterhånden gør kroppen til 
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personenes præcise grænse til andre. Forvaltningen af egen-kroppen bliver dermed central” 
(Mellemgård 1998:320)  
 
Den sunde person er et rationelt individ, der er i stand til at selektere og skabe en 
livsorden for sig selv, og sundheden bliver en social distinktion, der markerer kroppen som 
en grænse mod omverdenen (ibid:319). Denne tendens medfører et ekstra perspektiv på 
udøvelsen hos individet og ”handler også om en interesse for selvets konstituering: om at konstruere 
sig selv som et sammenhængende værk” (Mellemgård 1998:319).   
De nyere forståelser af sundhed som Mellemgård fremlægger, er således under ind-
flydelse af ideen om natur, helhed og enkeltdyrkede kropsmarkeringer. Det er afgørende i 
udviklingen, at selve sundhedsudøvelsen er individualiseret på en måde, der gør at men-
nesker kan vælge at aktivere den iboende sundhed. For sundhed viser sig ikke automatisk 
eller som en medfødt uundgåelig form. Derimod er det ens eget valg hvorvidt sundheden 
skal eksistere i egen krop.  
Mellemgård i praksis 
Mellemgård leverer med perspektivet på kroppen og naturen som diskursivt sammenvæ-
vede kategorier en mulighed for at se, hvordan begreberne sammen danner afsæt for at 
forstå konstruktionen af den sunde krop. Jeg vil bide mærke i, hvorvidt denne kobling 
fremtræder som en refleksiv praksis, hvor naturen hentes som argument i informanternes 
fortællinger eller som et forhold, der har sit automatiske indpas i den mere almene fore-
stilling om sundhed. Ligeledes vil jeg rette en analytisk opmærksomhed mod kroppen 
som en grænsemarkør, der kan aktiveres eller nedjusteres, om den så end fremstår alle-
stedsnærværende eller fragmentdyrket.  
På trods af en omfattende historisk analyse fremgår det ikke klart, hvordan eller hvad 
vi skal forstå som sundhedsudøvelse i Mellemgårds bog. Det primære afsæt i hendes analy-
se er dog også, hvordan den offentlige sundhedslitteratur tager sig ud. Jeg mener, at for-
bindelsen til et praksisformat, et levet perspektiv, havde medvirket til yderligere at under-
strege den plasticitet, der ifølge Mellemgård kendetegner sundhedsbegrebet. 
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3. Metode og empiri  
Efter at have gennemgået de teoretiske retninger jeg benytter mig af, vil jeg her udfolde 
de veje, der har ført mig i retning af det endelige empirimateriale. Jeg vil gøre holdt ved 
både lavpraktiske overvejelser samt overordnede empirirefleksioner for at vise, hvad der 
har præget processen omkring feltarbejdet. Kapitlets formål er således at begrunde de 
valg, der har ansporet fremgangsmåderne i empiriproduktionen. 
Det endelige materiale består af 10 transskriberede interviews, 10 transskriberede ob-
servationer af konsultationsbesøg, en samling noter fra observationer i venteværelser og 
nedskrivninger af overordnede iagttagelser fra lægeklinikken. 
3.1 Feltet  
Specialets empiriske ramme udgøres af to lægeklinikker. Med ønsket om at undersøge 
krop og køn i lægekonsultationer er det afgørende at befinde sig i situationer og sam-
menhænge, hvor ”kønnet bliver levet” (Søndergaard 1996:64). Det betyder i denne henseen-
de, at undersøgelsen baserer sig på mødet mellem lægeklinikkerne og de mænd og kvin-
der, jeg har været i kontakt med. Lægeklinikkerne hjælper til at levere den udgave, af krop-
pen og kønnet, som jeg vil undersøge. I en poststrukturalistisk optik er det relevant at 
pointere betydningen af udgave da ordet understøtter opfattelsen af, at køn er en foran-
derlig og ustabil kategori, der konstant interagerer med den ramme, det indgår i (Sønder-
gaard 1996, Beck 2001 m.fl.). 
Køn fremtræder således her som én ud af mange udgaver. Det er min forestilling i 
denne undersøgelse, at kroppen bliver et betydningsfuldt format, som kønnet indskrives 
i. Og at køn på forskellig vis sættes i forbindelse med kroppen ved hjælp af de fysiske 
rum og genstande, som klinikkerne udgør. Butlers præmis, at køn er noget vi gør, lægger 
op til en metodisk anskuelse, hvor det er vedkommende at rette blikket mod de handlin-
ger, som informanterne sætter i forbindelse med deres køn.  
Med udgangspunkt i, at verden erfares gennem kroppen, bliver situationer som læge-
konsultationer særligt fremtrædende; kroppen er genstand for undersøgelse, behandling 
og den kontakt, der finder sted patient og læge imellem. Et af specialets formål er således 
at forholde sig til, hvordan genstande og omgivelser opnår mening i informanternes mø-
der med klinikkerne. Fokus på, hvordan kønnet gøres og hvordan kroppen erfarer, danner 
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den metodiske og analytiske baggrund. I forlængelse heraf har feltarbejdet beskæftiget sig 
med to overordnede analytiske spørgsmål5:  
 
1) At undersøge, hvordan krop og køn opleves og udøves ved lægebesøg 
2) At undersøge, hvordan fysiske, konkrete rammer (rum, genstande) skaber særlige 
handlinger og orienteringer. 
 
At lade temaet gå forud for metoden er typisk for en poststrukturalistisk analyse. Når 
fænomenet får lov at træde i forgrunden, skabes der mulighed for en ”produktiv åbning for 
en refleksivt eksperimenterende holdning til metodologiske spørgsmål og metodevalg” (Lykke 2008: 
163). I en metode, der ønsker at fremkomme med situerede og kontekstbaserede under-
søgelser af køn, er, hvad Lykke kalder for en anti-metodologi, brugbar (Lykke 2008: 163). 
De valg af konkrete metoder, der anvendes, bør forankres i feltet, der undersøges. Meto-
den skal i højere grad flugte med empirien, end ”skrues nedover” som en specifik ram-
me. 
Denne anti-metodologiske forståelse er kendetegnende for, hvordan feltarbejdet har 
udviklet sig. I flere sammenhænge har både kontakten til klinikker og informanter samt 
etableringen og udførelsen af interviews og observationer, ændret sig som resultat af de 
uforudsigelige bevægelser, der skete.  
3.2 Adgang til klinikkerne 
Vejen til klinikkerne var ikke så direkte, som jeg kunne have ønsket mig. Efter at have 
ringet, mødt op og henvendt mig over mail til de første mange klinikker i og uden for 
København blev det tydeligt, at hverken titlen som kandidatstuderende eller den pågåen-
de kontaktform skaffede adgang. Næste skridt blev derfor at kontakte forskellige perso-
ner knyttet til forskning og med interesse for mit emne. Svend Aage Madsen, chefpsyko-
log på Rigshospitalet6, var den første til at formidle kontakt til forskellige læger. Herigen-
nem kom den ene aftale i stand. Den anden aftale opstod ved, at jeg skrev en længere 
mail om undersøgelsens tema til forskellige læger. Den ene klinik er placeret centralt i 
København, mens den anden ligger i en mellemstor by i Nordsjælland. 
Undervejs i mine forsøg på at ”hverve” klinikker blev et afgørende forhold tydeligt. 
Hvis jeg indledende fortalte, at mit ønske var at se på køn og lægebesøg, at min uddan-
nelse hedder Kultur- og Sprogmødestudier, at jeg skriver speciale om krop, sundhed og 
køn syntes interessen fra klinikkernes personale lille. Hvis jeg derimod henvendte mig 
med kontante formuleringer, som ”jeg vil gerne finde ud af, hvorfor mænd går mindre til læge end 
kvinder”, og i højere grad udtrykte interesse for sundhed, så var nysgerrigheden større. Jeg 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
5 Søndergaard sondrer mellem analytiske spørgsmål og interviewspørgsmål. Analytiske spørgsmål er udtryk for hvad 
man som forsker søger at undersøge via sine interviewspørgsmål, som er konkrete let forståelige spørgsmål, der stilles 
informanterne (Søndergaard 1996:78).   
6 Svend Aage Madsen er Ph.d., chefpsykolog, klinikchef og forskningschef for Klinik for Psykologi, Pædagogik og 
Socialrådgivning på Rigshospitalet, København. Han har beskæftiget sig med mænds sundhed og er formand i besty-
relsen Selskab for Mænds Sundhed  
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betonede således mænd og sundhed frem for krop og køn, og lod min uddannelse og 
dens titel træde i baggrunden til fordel for de lyttende ørers opmærksomhed.  
I begge klinikkers tilfælde fik jeg aftaler på plads om at komme en uge hvert sted. 
Feltarbejdet strækker sig således sammenlagt over to uger, én uge på klinikken i Køben-
havn i november 2011 og én uge på klinikken i Nordsjælland i januar 2012. Under op-
holdene fik jeg begge steder et konsultationsrum stillet til rådighed og her fandt næsten 
alle interviews sted. Rummene var fuldt ekviperet med det udstyr, der som oftest er til-
stede i lægekonsultationerne. Således fandt møderne med informanterne sted i omgivel-
ser, der udgjorde akkurat samme type ramme som i mødet med lægen.  
3.3. Beskrivelser af klinikkerne 
Lægeklinik i København 
Klinikken ligger centralt placeret i indre København på 1. Sal i et tre-etagers hus. Der er 
én indgang fra trappeopgangen og ind i klinikken. Når man træder ind af døren til klinik-
ken befinder man sig midt på en lang gang, der både udgør etagens midterakse og funge-
rer som venteværelse. Over for døren er en skranke, der skærmes af med to glaslåger. 
Glaslågerne trækkes fra, hvis man henvender sig til lægesekretærerne bag dem. Foran står 
en kortaflæser til sygesikringsbevis og en skriftlig anmodning om at bruge den til elektro-
nisk at registrere besøget. 
Der er seks konsultationsrum, et stort køkken der også fungerer som mødelokale, to 
toiletter og sekretærernes rum med skranken ud til gangen. 
Der er ansat fem læger, to mandlige og tre kvindelige. Derudover er der to kvindelige 
sekretærer og to kvindelige sygeplejesker.  
Venteværelset udgøres af 2/3 af gangen. Der står stole på begge sider af væggen for-
delt over et langstrakt areal fra hoveddøren og til sidste konsultationsrum. Alle konsulta-
tionsrum støder ud til venteværelset, der således fungerer som både udgang og indgang. 
Cirka midt på gangen brydes stolenes regelmæssige placering med henholdsvis et bord til 
vandkande og glas, en stor grøn stuebirk og et lavt bord til børn dækket med børnebøger 
og farvet legetøj. Ved siden af bordet på gulvet er et stort borglignende legetøj med klod-
ser. Derudover er der på modsatte side, skråt over for børnetingene et bord med helse- 
og dameblade.  
Lægeklinik i nordsjælland  
Klinikken ligger i Nordsjælland på en større vej, som er en blanding af både butikker og 
énfamilieshuse. Når man går ind ad hoveddøren, befinder man sig i en mindre entre, der 
har dør ind til et venteværelse på den ene side og reception på den anden. I gangen er en 
kortaflæser til sygesikringsbevis med en dertilhørende computerskærm. Her registreres 
patientens fremmøde. Benytter man sig af kortaflæseren, har man således ikke grund til at 
henvende sig til lægesekretærerne i det tilstødende rum. Der er seks konsultationsrum, to 
toiletter, et køkken, et mødelokale og et lager.  
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På klinikken arbejder fire læger, tre kvindelige og en mandlig, der sammen driver kli-
nikken. Der er desuden ansat tre sygeplejersker, to kvindelige sekretærer og to læger un-
der uddannelse. 
Venteværelset er et kvadratisk rum med stole langs tre af væggene. Den fjerde væg er 
besat af hylder, hvor der er brochurer fra forskellige steder, der handler om forebyggelse 
og bekæmpelse af fysiske og psykiske sygdomme. I samme reol står to store bøger om 
kroppen samt et medicinsk opslagsværk.  
I det ene hjørne af rummet er et bord placeret, hvorpå der står en stor kande med 
vand. Ved siden af ligger en stak helseblade og en stribe plasticbægre tårner sig ved siden 
af kanden med vand. Midt i rummet er et lavt bord med farveblyanter, papir og børne-
bøger, og der står to børnestole på hver side af bordet. Børnebordet er kvadratisk lige-
som rummet og synes indrammet af stolenes placering langs de tre vægge. Stolene dan-
ner en form for ramme mellem børnebordet og væggene.  
Der er to døre i rummet. Den ene fungerer som indgang fra entreen og ind i vente-
værelset, mens den anden dør er udgang til en gang hvor lægernes konsultationsrum lig-
ger placeret. For at komme fra venteværelset og til konsultationsrummet krydser man en 
smal gang. 
3.4 Adgang til informanterne 
Fra erfaringen med den svære adgang til klinikkerne, samt bevidstheden om det private 
aspekt af deltagelsen i informanternes møde med lægen, anlagde jeg, hvad der kan karak-
teriseres som en sensitiv metodisk tilgang. Michael Hviid Jakobsen m.fl. beskriver behovet 
for sensitivitet i undersøgelser, hvor der er tale om ”forskning der invaderer menneskers privat-
liv eller dykker ned i meget personlige oplevelser ” (Hvid Jacobsen m.fl.:2006). Jeg betragter læ-
gebesøg som et forum med et bredt spekter af mulige situationer, hvor informanterne 
kan opleve fare, frygt og usikkerhed såvel som glæde, lettelse og afklaring.  
Dette medvirkede til at jeg indtog en afdæmpet, til tider ydmyg stil, i kontakten til 
potentielle informanter. Jeg kom i kontakt med dem på to måder; ved selv at henvende 
mig direkte i venteværelset, samt ved hjælp af lægens forespørgsel forud for konsultatio-
nen. Når jeg præsenterede mig indledte jeg med vendinger a la ”jeg er studerende og ved at 
undersøge, hvad folk synes om at gå til lægen…”. Nærmere beskrivelser af specialets formål for-
talte jeg om, hvis der blev spurgt. Derfor var det ikke alle informanter, der var vidende 
om min uddannelsesretning og undersøgelsens eksplicitte formål. Dette medførte uven-
tede situationer, hvor jeg blandt andet måtte afvise ønsker om at få målt blodtryk, taget 
urinprøver eller lavet henvisninger til hudlæger.  
I mine første overvejelser omkring specialets problemfelt antog jeg, at det var mest 
interessant at tale med dem, der ikke så ofte frekventerer lægen; nemlig mændene. Derfor 
gik jeg indledningsvist til feltarbejdet med intentionen om udelukkende at observere og 
interviewe mænd. Det blev dog tidligt klart for mig at denne eksplicitte køns-
kategorisering både var mindre interessant og dannede fare for ”essentialisme-fællen” 
(Højgaard 2010:19). Et udelukkende fokus på mænd kunne medvirke til en mere ensidig 
fortælling om køns betydninger, ved at jeg formodede at det er blandt mændene at ”sva-
 26 
ret” findes. Ved derimod at se på hvilke former for kønnede handlinger, der optræder, 
skabes andre empiriske åbninger, der også giver plads til at se grundene til mænds færre 
lægebesøg forankret i betydninger om kvindekroppe, klinikkernes rum og lægens kom-
munikation. Og ved at se nærmere på, hvilke betydninger kroppe tilskrives i en sund-
heds-/sygdomssammenhæng, bliver det muligt at undersøge, hvad rammerne på klinik-
kerne gør ved køn og hvad køn gør ved rammerne. Ønsket om en nuancerig fortælling, der 
lader kønnede kroppe træde frem, medvirkede således til denne bevægelse væk fra mæn-
dene som empirisk genstandsfelt.     
3.5 Venteværelset 
Venteværelserne er for begge de to klinikkers vedkommende det største rum og rammen 
for den umiddelbare ankomst. Jeg satte mig på en vilkårlig stol i rummet og indtog en 
plads uden at kommunikere med hverken patienter eller personale. Min position som 
forsker var således ikke synlig, derimod kom jeg til at fremstå som en hvilken som helst 
patient, der skulle besøge lægen. Herfra registrerede jeg, hvordan folk bevægede sig ind i 
rummet, hvor de satte sig, hvad de foretog sig i ventetiden, og hvilke fysiske genstande 
de var i berøring med. Desuden rettede jeg opmærksomhed mod alle former for kontakt 
informanterne imellem.  
Det primære formål er, at se hvilke forventninger og normer om adfærd venteværel-
set producerer (Ahmed 2006:16). Ved at registrere de handlinger, der finder sted, bliver 
det muligt at undersøge, hvordan kroppe og genstande retter sig mod hinanden. Tilsva-
rende, og mindst lige så afgørende, danner observationerne baggrund for at studere, hvad 
der sker, når informanter møder rummet udenom dets typiske logikker og spor. Relevan-
sen af dette består i at gøre det synligt, hvorfor nogle har nemmere ved at møde og bruge 
visse rum frem for andre. Hvad sker der fx når en patient ikke ved, hvordan hun skal 
melde sin ankomst hos lægen og ender med at bevæge sig bag om skranken hos lægese-
kretærerne? Ahmed bruger udtrykket [at blive] ”knocked off course” som synonym for at 
være uforudseende om sociale regler, når man møder et givent rum (Ahmed 2006: 19). 
Det er observationerne af sådanne handlinger eller manglende handlinger, der kan hjælpe 
til at forstå, hvilke normer patienter mødes med forud for konsultationen.     
3.6 Lægekonsultationer 
At tage del i lægekonsultationer er på flere områder en prekær situation. Udgangspunktet 
for informanternes tilstedeværelse hos lægen, skal som oftest hentes i private årsager 
(Hvid Jacobsen m.fl. 2006:242). På de to klinikker jeg undersøger er det sjældent, at en 
tredje person, der er fremmed for patienten, er tilstede. I forlængelse af denne viden, var 
det min oplevelse, at jeg fyldte meget i konsultationerne, langt mere end i venteværelser-
ne, hvor jeg ikke behøvede at give mig til kende for at undersøge rummet. Af samme år-
sag havde jeg oplevelsen af, at det var nødvendigt at hjælpe patienten til at ”håndtere” 
min tilstedeværelse i lokalet. Denne forestilling viste sig dog at overraske idet der opstod 
situationer, hvor min afdæmpede adfærd og tilbagetrukkethed ikke forekom meningsfuld. 
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Der opstod øjeblikke, hvor situationen syntes at råbe på enten markant indblanding 
fra min side eller forskellige skift i udtryk. Et eksempel herpå kan hentes fra selve bevæ-
gelsen ind til lægen, hvor patienten og jeg skulle tage plads i konsultationsrummet. At 
beslutte, hvem der satte sig på hvilken stol medførte i flere sammenhænge, at jeg sagde: 
”jeg sætter mig her, så kan du sidde der”, hvorefter jeg med en kropslig gestus anviste den spe-
cifikke stol. Incitatmentet for at orientere begge vores kroppe på denne måde, opstod 
som følge af min oplevelse af patientens usikkerhed i den pågældende situation. Fra at 
have været fremtrædende på denne måde, tilnærmelsesvist dominerende, trådte jeg helt i 
baggrunden, undlod at sige noget og undveg at blande mig i resten af konsultationen. 
Disse positions-ændringer og metodiske intuitioner skete selvsagt ud fra mine sociale 
vurderinger af den givne situation, og synes indrammet i Hviid Jacobsens m.fl.  formule-
ringer af sensitive forskningsmetoder: 
 
”Det sensitive skal forstås som en interaktiv og relationel størrelse, der i forskningssammen-
hæng ikke befinder sig som et definerbart karakteristika ved et individ eller en gruppe af disse, 
men forefindes i relationen og samhandlingen mellem forskeren og de udforskede” (Hviid Jacob-
sen m.fl. 2006: 236).  
 
Rollen som både aktiv og tilbagetrukket, tavs og verbal, ligger langt fra systematiske 
og statiske metoder, der er leveringsdygtige af præcise rammer for empiriindsamling. 
Med en tilgang, der konstant er i bevægelse og under indflydelse af skift i tema, sprog og 
opmærksomhed, affødes et forskelligartet materiale. Men det forekom mig også både 
krævende og usikkert at væve mig ind og ud af den praktiske og følelsesmæssige mang-
foldighed, der optræder på klinikkerne. Mit endelige materiale, der bl.a. indbefatter gynæ-
kologiske undersøgelser, sorgsamtaler og knæundersøgelser, illustrerer derfor en ind-
holdsmæssig diversitet, som giver vidt forskellige typer af data.  
At anlægge en metode, der er lydhør over for stemningsskift og rumlige dynamikker, 
er et krævende arbejde. Men i dette arbejde opstår muligheden for en metode, der flugter 
med hverdagen på klinikkerne, og som giver adgang til virkeligheden, som den forstås, 
udtrykkes og leves af informanterne.  
I mine observationer rettede jeg min opmærksomhed mod kroppes og genstandes 
fysiske forbindelser, konkrete handlinger og placeringer i rummet, såvel som kommuni-
kationen mellem lægen og patienten. Jeg optog konsultationerne på en diktafon og havde 
dermed mulighed for at tage noter til alle ikke-sproglige handlinger, der fangede min op-
mærksomhed. Noterne blev skrevet ned i et sparsomt stikordsformat, og med en blyants 
stille griflen for ikke at lade det udforskende blik blive for støjende.  
3.7 Interview 
Interviewene blev lagt i direkte forlængelse af konsultationerne og foregik oftest i et an-
det konsultationsrum i nærheden. 
Ved at observere lægekonsultationerne opstod der et møde mellem informanterne og 
jeg selv, forud for interviewene. Interviewene var altså ikke et fuldstændigt fremmed mø-
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de, men derimod en situation der allerede havde involveret forskellige grader af kontakt. 
At jeg havde indgået i informanternes private situationer med lægen afstedkom en intimi-
tet, der givetvis ikke ville opstå i en afgrænset interviewsituation. Det forudgående møde 
skabte også mulighed for at lade interviewet være påvirket af stemninger og reaktioner 
fra konsultationen. Jeg kunne spørge til udtalelser og handlinger ud fra mit kendskab til 
situationen, hvilket viste sig betydningsfuldt i situationer, hvor informanten ikke var så 
verbalt aktiv.  
Når jeg kendte til rummets indretning og lægens bevægelser i det, kunne jeg genken-
de informanternes beskrivelser. I flere tilfælde blev samtalerne foranlediget af fælles refe-
rencer til handlingsforløbet. En ung mand, Toke, brugte min viden om lægens placering 
(cirka en meter fra ham og på samme side af skrivebordet), i sin oplevelse af øjenhøjde 
på flere planer: 
 
”Når de bare sidder bag deres bord, kan det føles som om, de sidder heroppe, og jeg sidder der-
nede [sætter ene hånd i luften, den anden sættes et stykke under]. I denne her sammenhæng, 
var man mere på niveau synes jeg” (Interview 2, København). 
 
Udover at skabe mulighed for at spørge konkret til situationer som denne, hjalp del-
tagelsen i lægekonsultationerne til at få indtryk af de handlinger, der ikke italesættes, men 
som syntes at efterlade aftryk på oplevelsen blandt informanterne.  Men samtidig opleve-
de jeg problematikker ved at have dette forudgående kendskab, hvilket krævede, at jeg i 
højere grad måtte rette sproglig opmærksomhed mod mine formuleringer. Eksempelvis 
virkede det afsporet, hvis jeg spurgte ”vil du beskrive, hvordan lægen undersøgte dit knæ?” til en 
patient, der ikke selv definerede oplevelsen som en undersøgelse. Jeg måtte således være 
særligt varsom med at bruge ord, der kunne virke definerende på oplevelsen, som base-
rede sig på min egen opfattelse af konsultationens indhold7.  
I den løbende udarbejdelse af interviewguiden medvirkede erfaringen med disse 
sproglige fejltrin til at anvende en endnu mere naiv spørgestil (Søndergaard 1996:70, 
Kvale 1994:64), der sigtede mod at fastholde sensitivteten og åbenheden overfor infor-
manternes fortællinger8.  Ved generelt at nedtone informanterne som analytiske omdrej-
ningspunkter og gøre dem til vidende og erfarende eksperter, søgte jeg mod at lade min 
egen rolle være vag, ydmyg og åben. Denne, til tider lidt søgte, position gjorde jeg brug af 
for at bringe informanterne til ”definitionsmagten” (Søndergaard 1996: 71) i fortællin-
gerne om sundhed, køn og krop. 
Interviewsituationerne udtrykker den videnskabsteoretiske kombination som specia-
let er udrustet med. Den fænomenologiske interviewsituation lægger især op til at spørge 
til informanternes beskrivelser af deres oplevelse for at undersøge, ”hvad der fremtræder og 
hvordan det fremtræder” (Kvale 1994:62). Med et deskriptivt fokus og i interessen for hvad  
informanterne oplever, indleder jeg interviewene med spørgsmålene:”Hvordan ser der ud 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
7 Det blev vigtigt hele tiden at holde fast i, at informantens fortælling om handlingsforløbet skulle træde i forgrunden 
til trods for, at jeg ind imellem kunne huske flere handlinger, end dem selv. 
8 Interviewguiden (bilag 3) udtrykker således mere det tematiske afsæt for  interviewet, end den er et billede på, hvor-
dan samtalerne reelt tog form. 
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hos din læge? Hvis du starter med at fortælle om venteværelset og derefter forklarer mig, hvordan der ser 
ud inde hos lægen?” 
Denne type af spørgsmål viser sig dog i flere tilfælde at kollidere med netop min til-
stedeværelse. Nogle af informanterne kommer med svar, de tilsyneladende opfatter som 
overflødige, fordi de tager udgangspunkt i, at jeg selv var tilstede9.  
I Ahmeds queerfænomenologi bliver orientering og disorientering vigtige begreber til 
at forstå normer for social adfærd. Omformet til en praktisk metode betragter jeg dem 
som spørgsmål, der søger efter beskrivelser af både egne og andres handlinger. Jeg for-
mulerer dem således: ”Ligger du mærke til, hvem der ellers går til læge, når du er henne hos lægen? 
Kan du beskrive, hvem der kommer der og hvordan de opfører sig? 
Med kroppen som ultimativ genstand for oplevelse og erfaring kan feltet blive en 
kilde til at forstå de mekanismer, der virker inkluderende på nogle (kønnede) kroppe og 
ekskluderende på andre. Den metodiske styrke ved Ahmeds fænomenologi er således, at 
spørge til beskrivelser af hvad informanterne (via deres kroppe) oplever som normalt og 
unormalt.  
En af intentionerne med empirien er at rette ny opmærksomhed mod typiske og vel-
kendte situationer. I interviewene sigter jeg mod at lade informanterne etablere fortællin-
ger om, hvordan det typisk opleves at gå til lægen, hvad der får informanterne til at gå til 
lægen og hvilke forventninger de har til besøget. Jeg har ind i mellem spurgt eksplicit til 
køn10 og dermed talt mig selv ind i en diskurs, der understøtter forestillingen om forskel-
lighed køn imellem, og som danner fare for ”essentialisme-fællen” (Højgaard 2010:19). 
Mange kønsforskere advarer mod at spørge til kønsforskelle, med mindre forskellene ita-
lesættes af informanterne, men det forekom virkningsfuldt i situationer, hvor jeg gerne 
ville tilskynde italesættelser af kønsnormer. Min forventning var, at der var interessante 
forskelle at hente i interviews, der benytter sig af to metoder; ved tematisk at spørge til 
køn og ved at spørge generelt i forventningen om, at køn eksisterer som en allestedsnær-
værende social kategori (Højgaard 2010:12). Om denne vurdering holder stik, vil vise sig i 
analysen.  
3.8 Materialets karakter 
Med et feltarbejde, der består af observationer, interviews og hverdagslige iagttagelser fra 
klinikken, er der opstået et ganske uensartet materiale. Det er uensartet forstået på den 
måde, at situationerne adskiller sig markant fra hinanden og vægter forskellige former for 
fokus. Opmærksomheder på krop, rum og sprog er forskellige efter typen af empiri; in-
terviewene er udelukkende sprogligt forankrede, mens fx observationerne af venteværel-
ser primært retter blikket mod kropshandlinger og ikke-sproglig kontakt.  
Jeg oplever kombinationen af interviews og observationer som en betydningsfuld 
metode i dette speciale til at se på både gøren og talen. Med krop og rum som centrale un-
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
9 Det blev ind imellem nødvendigt at opstille hypotetiske antagelser, for at få fyldige svar, ved at sige: ”hvis du nu 
forestillede dig, at du mødte en totalt fremmed, en alien for eksempel eller én som aldrig havde prøvet at være til læge, 
hvordan ville du så beskrive konsultationen?”. Ved at spørge på denne måde kunne fokus flyttes lidt fra min egen fær-
den i den pågældende konsultation.  
10 Med spørgsmål som ”hvad er en sund kvindekrop?” og ”hvorfor tror du mænd går mindre til læge end kvinder?” 
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dersøgelsesperspektiver er der brug for at se, hvordan praksis tager sig ud, når personer 
møder klinik og læge. Observationerne er især fordelagtige i arbejdet mod at besvare før-
ste del af problemformuleringen; hvordan optræder køn og krop i mødet mellem patient, klinik og 
læge? Interviewene derimod vil ikke nødvendigvis vise, hvordan rum bruges, eller hvordan 
mødet med lægen konkret tager sig ud. Men til gengæld er interviewene vigtige til at un-
dersøge anden del af problemformuleringen; hvilken indflydelse har normer og forestillinger om 
krop og køn på mænds lægebesøg? hvor fortællinger om temaer i relation til lægebesøget, samt 
selve besøget træder frem. En anden faktor, som må fremhæves i valget af metode, er 
muligheden for at se på forholdet imellem gøren og talen. Her kan det især være interes-
sant at se på, om der er et misforhold mellem informanternes fortællinger om deres op-
førsel, og selve opførslen som den træder frem i observationerne. Eller det kan nuancere 
de analytiske overvejelser, hvis jeg fx er opmærksom på om en observeret situation for-
bindes med andre stemninger, end dem informanterne beskriver.  
Lægekonsultationerne tager sig i materialet ud som et interview. Jeg lydoptog konsul-
tationerne og transskriberede dem efterfølgende, og de ligner derfor i skriftlig form in-
terviewene. Men trods det dialogiske tilsnit involverer de et fysisk, kropsligt og rumligt 
møde, der danner baggrund for en stor del af analysen, som ikke indgår i interviewene. 
Læser man transskriptionerne isoleret, vil de derfor være delvist ulogiske eftersom de må 
studeres i forlængelse af de fysiske handlinger, de repræsenterer. Dette udtrykker en af 
mine intentioner med det analytiske arbejde; at illustrere hvordan lægekonsultationerne er 
et møde mellem krop, sprog og rum. Både konsultationer og interviews er således trans-
skriberet, og i overgangen fra mundtlig til skriftlig form er der sket en grad af redigering. 
Jeg har udeladt sproglige betoninger, pauser og gentagelser, da jeg ikke beskæftiger mig 
med dem i bearbejdningen af materialet. Men jeg har søgt mod at nærme mig et skrift-
sprog, som viser at både interviews og lægekonsultationer består af talesprog. Dette med-
fører at materialet  forekommer asymmetrisk og uensartet, at visse formuleringer står 
klart mens andre fremstår helt uden fokus og sproglig sammenhæng.  
Alle udtalelser og citater fra materialet er kursiveret og fysiske handlinger er anført i 
lige parentes: [rejser sig]. Konsultationer og interviews er ordnet ved nummerering og 
sted: ”Konsultation 2, Nord” og jeg har sat interviewet ind lige efter konsultationerne og 
givet dem samme nummer: ”Interview 2, Nord”. Citeringer kommer således til at vise sig 
på følgende måde:  
 
”Læge: Ja [rejser sig] 
Jørgen: Men det føles ubehageligt 
Læge: Ok” (Konsultation 3, Nord). 
3.9 Etiske overvejelser 
At indgå i lægekonsultationer og efterfølgende foretage interviews med udgangspunkt i 
konsultationerne, synes at kalde på forskellige etiske overvejelser. Besøg hos lægen be-
tragtes, som tidligere påpeget, som private oplevelser. Når jeg efterfølgende bragte in-
formanternes oplevelser frem og bad dem forholde sig til en række temaer relateret til 
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dem selv, deres krop og tidligere oplevelser, så iværksatte jeg muligvis en række følelser, 
tanker og fortællinger hos dem (Kvale 1994:120). Fortrolighed er et afgørende perspektiv i 
sådanne  sammenhænge og derfor indledte jeg både interviews og konsultationer med at 
fortælle, at jeg sikrede informanterne  fuld anonymitet. Alle navne på personer, klinikker 
og adresser er anonymiseret, og derudover har jeg også ændret enkelte oplysninger og 
udtalelser, som kunne virke identificerende. I denne undersøgelse synes der at eksistere et 
udtalt behov for anonymisering. Når en informant fortæller om en negativ oplevelse med 
en læge, kan det nemlig både sætte lægen og informanten i en svær situation, hvis de gen-
kendes.  
Min tilstedeværelse på klinikkerne var præget af forskellige rolleskift. At jeg både var 
tilstede som en ”passiv” iagttager i konsultationerne og efterfølgende ansporede og ind-
ledte samtlige temaer i interviewene, udgjorde en kombineret form for deltagelse. Det 
medførte blandt andet, at det for visse af informanterne var delvist uklart, om jeg var en 
del af stedet (personalet) eller om jeg, som tilfældet var, kom udefra og udførte et tidsbe-
grænset feltarbejde. På den måde kunne der herske tvivl om, hvorvidt min undersøgelse 
var knyttet til stedet eller om den var uafhængig af lægerne. Jeg var opmærksom på at 
udradere denne tvivl, men kan ikke være sikker på om det reelt lykkedes.  
De etiske overvejelser som jeg på forhånd havde gjort mig om at skabe så stor yd-
myghed og respekt for informanternes beskrivelser som muligt, betød at jeg gjorde en del 
ud af at være forstående og indlevende. Og dette, formoder jeg,  ledte i visse tilfælde til, 
at min rolle tog form som en slags omsorgsyder. Med hensigten om at sørge for informan-
ternes tilgodeseende ( Kvale1994:121), lod jeg netop sympati og forståelse for deres situati-
oner være dominerende. Og i målet om, at mindske konsekvenserne af min undersøgelse 
(ved fx at spørge til sensitive temaer), som princippet om tilgodeseende udgør, fandt jeg det 
vigtigt at skabe en særligt rummelig og lydhør interviewsituation. Men i nogle tilfælde be-
vægede jeg bevidst samtalen væk fra et særligt sårbart emne i vurderingen af, at emnet 
kunne få negative konsekvenser for informanten efterfølgende. Et tema der ind imellem 
medvirkede til situationer, hvor jeg pegede samtalen væk, var i forlængelse med  spørgs-
mål om sygdom. Flere af informanterne havde mistet ægtefæller på grund af sygdom, og 
deres beskrivelser af ægtefællens død gjorde dem alvorlige, indadvendte eller kede af det. 
Overvejelserne gik således på, hvordan jeg bragte informanterne godt ind og ud af inter-
viewene i bevægelsen mod at mindske de følelsesmæssige omkostninger mest muligt 
(Kvale 1994: 124).  
 3.10 Persongalleri 
Lægeklinik i nordsjælland 
Erik  er 86 år og enkemand efter at konen en del år forinden døde af en blodprop. Han 
kommer til lægen for at snakke om blodtryk og for at få svar på et par forskellige prøver. 
I konsultationen får han desuden øget sin medicinering mod urinsyregigt og forhøjet 
blodtryk. Han fortæller, at han sjældent går til læge med begrundelsen, ”jeg er aldrig syg, jeg 
er aldrig forkølet, jeg har aldrig ondt og det er bare dejligt” (Interview 1, Nord)    
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Kurt  beskriver kortfattet sig selv med ordene; ”43 år, arbejder på kontor, bor i kommunen” 
(Interview 2, Nord). Har henvendt sig til klinikken på grund af knæproblemer. Knæet 
bliver undersøgt mens Kurt ligger på briksen. I konsultationen får han desuden fornyet 
sin recept på medicin mod urinsyregigt og betablokkere.  
 
Jørgen  kommer til lægen, fordi han har fået en hjernerystelse. Han er bekymret, fordi han 
har ondt i hovedet og er så påvirket af hjernerystelsen, at han ikke kan gå på arbejde. Han 
arbejder som jurist, er 67 år og har sin søn med hos lægen. Hans kone døde af brystkræft. 
Han fortæller, at han sjældent går til læge.      
 
Mette  er 62 år og hjemmegående. Hun er kommet på klinikken for at få svar på en række 
blodprøver og for at få taget sit blodtryk. Derudover er hendes ønske at få en henvisning 
til en plastickirurg, som kan hjælpe hende med hendes øjenlåg. Hun har for lavt stofskifte 
og for højt kolesterol, som hun fast medicineres for. Desuden får hun blodfortyndende 
medicin. Hun beskriver sig selv som aktiv og ”stort set ikke syg” (interview 4, Nord). I 
konsultationen får hun desuden undersøgt en knude, som hun har fået på det ene ben. 
 
Lise  er 41 år og uddannet pædagog. Hun er gravid og besøger lægen for at få målt sit 
blodtryk, som tidligere har været for højt. Konsultationen er ganske kort, og hun fortæl-
ler at hun er blevet tjekket en del gange i løbet af sin graviditet. 
Lægeklinik i København 
Markus  er 21 år og kommer hos lægen, fordi han har søvnproblemer. Han er tidligere 
blevet henvist til psykolog og neurolog og får i denne konsultation en henvisning til et 
søvnlaboratorium. Han fortæller, at han kender lægen godt og er vant til at komme på 
klinikken. 
 
Toke  er 23 år og studerende. Han er bange for at have fået en hjernerystelse, efter en fest 
hvor han væltede. Da konsultationen er afsluttet, er han ikke længere bekymret. Beskriver 
sig selv som; ”typen, der lader være med at gå til lægen” (Interview 3, København). 
 
Jens  er 71 og har bestilt tid hos lægen for at få fornyet en recept på antidepressiv medi-
cin. Han havde ønsket at være hos en bestemt læge, som ikke er tilstede den pågældende 
dag. Han har medbragt ”bekymringsdukker”, som han fortæller lægen om, hvilket stør-
stedelen af konsultationen handler om.  
 
Johan går i gymnasiet og bor hjemme. Han er til lægen for at få undersøgt noget udslæt i 
hovedbunden og har tidligere været der af samme årsag. Han får en henvisning til en 
hudlæge.  
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Helge  er 67 år og pensionist. Han kommer hos lægen på grund af kløe og irritation i 
skridtet. Lægen giver ham en recept på noget salve. Har tidligere haft en blodprop og 
dyrker nu en masse fitness for at styrke sit helbred. 
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4. Analysestrategi 
Hverken poststrukturalismen eller fænomenologien er leveringsdygtige af konkrete analy-
sestrategier. Dette kommer sig blandt andet af, at de to retninger vægter det betydnings-
fulde i at lade empirien ”tale” eller ”føre an”. Som beskrevet i metodeafsnittet er retnin-
gernes teoretiske udsigelser sammenhængende med de metodiske greb, der anvendes. 
Den metodiske tone er angivet af den teoretiske og omvendt; for at kunne sige noget om 
betydningen af krop og køn er vi nødt til at se på, hvordan krop og køn gør og gøres. Af 
samme årsag bør både teori og metode løbende interagere med hinanden og gensidigt 
konstituere forskningsprocessen (Søndergaard 1996: 52).  
I dette speciale er det ikke til at afgrænse, hvad der afføder hvad. Kommer teori eller 
genstandsområde først? Undersøgelsens forudgående køns- og kropsforståelse beror på 
den teoretiske ramme som poststrukturalismen og fænomenologien leverer. Det betyder, 
at specialet hviler på præmisserne om, at køn og krop er af stor betydning for møderne, 
og at møderne former køn og kropslig handlen. I den forstand er jeg teorien taknemme-
lig for overhovedet at etablere grundlaget for undersøgelsen, eftersom teorien hjælper 
mig til at opstille køn og krop som analyserbare kategorier. Omvendt er de teoretiske lin-
jer udtryk for en anvendelse til at undersøge lige præcis dét, jeg finder interessant. Når jeg 
vil forstå, hvordan den perciperende krop og det performative køn eksisterer i mødet 
mellem læge og patient, trækker jeg på Ahmed, Butler og Mellemgård, og gør dem alle til 
mine aktive hjælpere.  
De tre analytiske hovedkategorier køn, krop og sundhed er foranderlige, og ligesom 
alle andre sociale kategorier er de hverken neutrale eller universelle i deres udtryk. Itale-
sættelsen, fremførelsen og oplevelsen af kategorierne samspiller med tre forhold. Det 
drejer sig om, den måde jeg spørger informanterne på, den måde de forskellige møder 
med lægen udfolder sig på, samt med de materielle omgivelser rummene udgør. Det 
overordnede udfald af analysen er således et resultat af den metodiske og teoretiske vin-
kel, jeg anlægger11. De tematiske nedslag, som jeg foretager, har vist sig i koblingen mel-
lem den teoretiske tilgang og en udfoldelse af empirien, der tager udgangspunkt i gentag-
ne læsninger af interviews og observationsnoter – såvel som i selve mødet med patienter, 
klinikker og læger.  
I det følgende afsnit opstiller jeg de temaer, der udgør analysens kronologi. Samtidig 
forklarer jeg, hvad de forskellige kaptitler vil arbejde med.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
11 Et dyk ned i det empiriske omfang af transskriptioner, optagelser og noter viser, at materialet potentielt danner 
baggrund for en større analytisk bearbejdning, end hvad specialet formår. Min udvælgelse af situationer og sekvenser er 
således sket fra en proces, hvor jeg har rettet min opmærksomhed mod de konturer, der omgiver fortællinger om køn 
og krop. 
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4.1 Analysens disposition 
I arbejdet med at besvare min problemformulering – hvordan optræder krop og køn i 
mødet mellem patient, klinik og læge?  Og hvilken indflydelse har normer og forestillin-
ger om krop og køn på mænds lægebesøg? – har jeg opbygget analysen, så den følger pa-
tientens rejse i klinikken; fra indgang til venteværelse, til konsultationen og mødet med 
lægen og til sidst i interviewet med mig. Med denne skæring er det mit ønske at tilskynde 
en organisk og sammenhængende fremstilling, som dog bliver brudt flere steder til fordel 
for tematiske ophold, der bevæger sig på tværs af det tidsmæssige forløb. 
Min måde at bearbejde analysen finder mere konkret sted ved, at jeg gennemlæser 
materialet og fortolker noter fra mine observationer, de transskriberede konsultationer og 
interviews. I denne proces anvender jeg mine arbejdsspørgsmål til at spørge til materialet 
og til at stille mig kritisk over for de udtalelser og handlemåder, der finder sted. Og lø-
bende knytter jeg teoretiske pointer fra Ahmed, Butler og Mellemgård til materialet, lige-
som jeg anvender de teoretiske begreber til at nuancere og udfordre de meninger, der 
træder frem. 
Analyse del 1: Rum og orientering 
Det dominerende spørgsmål vil i denne del af analysen være: Hvordan skabes rummene i 
lægernes praksisser? Med dette som undersøgelsesområde bringes især Ahmeds fænomeno-
logiske teori i spil, som hjælper til at belyse rummenes indvirkning på, hvordan og hvem 
man kan være i rummene. Det er således min baggrundsantagelse, at de fysisk materielle 
omgivelser medvirker til at bestemme, hvordan kroppe oplever og sanser.  
Jeg beskæftiger mig her med, hvordan informanterne bevæger sig ind i klinikken, 
hvordan venteværelset tager form og forstås. Derefter undersøger jeg, hvordan infor-
manter og læger møder hinanden. De arbejdsspørgsmål jeg har anvendt er: Hvordan erfares 
og opleves de forskellige rum? Hvordan møder læge og informant hinanden? Hvordan taler læge og infor-
mant sammen? Og hvilken betydning har fysiske genstande? 
Formålet er at komme problemformuleringens første spørgsmål nærmere. Ved at se 
på, hvordan rummene bruges, og ved at udfolde materialet med et blik for informanter-
nes måder at erfare mødet med klinikken og lægen, vil jeg bevæge mig nærmere svaret på; 
hvordan optræder krop og køn i mødet mellem patient, klinik og læge?  
I denne del af analysen forholder jeg mig ikke til køn. Grunden til det er, at køn er 
ikke en umiddelbart fremtrædende kategori i beskæftigelsen med de pågældende temaer. 
Derimod materialiserer krop og rum sig som primære analyseobjekter. Det betyder dog 
ikke, at køn ikke nødvendigvis har relevans for lægebesøget i forbindelse med krop og 
rum. Men jeg vil først se på køn i anden og tredje del af analysen, når kønskategorier ak-
tualiserer sig i informanternes fortællinger. Der kan derfor ikke siges noget om, hvad køn 
har af betydning for lægebesøg i denne første del.  
Analyse del 2: Sundhed og sygdom 
I dette kapitel vil jeg beskæftige mig med sundhed og sygdom i arbejdet med at afdække 
de normer, jeg finder fremtrædende i materialet omkring krop. Hensigten med dette er at 
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gøre det muligt at afdække, hvilke normer der påvirker informanternes oplevelse af at gå 
til læge. Det er således problemformuleringens andet spørgsmål – hvilken indflydelse har 
normer og forestillinger om krop og køn på mænds lægebesøg? – som dette kapitel bevæger sig i 
retning af. Kapitlet vil især undersøge normer for og forestillinger om kroppen, og først i 
sidste afsnit ser jeg på køn. I beskæftigelsen med normer og forestillinger undersøger jeg, 
hvordan sundhed tager sig ud i interviewmaterialet. Dette gøres primært ved hjælp af 
Mellemgård. Efterfølgende beskæftiger jeg mig med, hvordan sygdom formidles, beskri-
ves og opleves af læge og patient. De arbejdsspørgsmål, jeg har anvendt til at opbygge 
analysen, er: Hvordan beskrives sundhed og sygdom af informanterne? Og hvordan indgår krop og køn 
i beskrivelser af sundhed og sygdom? 
Analyse del 3: Køn og krop  
I den sidste del af analysen vil jeg rette blikket mod de måder køn optræder på i materia-
let. Jeg vil herefter se på, hvordan sygdom italesættes i relation til egen krop af informan-
terne, for derefter at læse det i henhold til de fortællinger om køn, der har tegnet sig. De 
mest centrale temaer er således betydninger, der tillægges lægebesøg samt kønskonstruk-
tioner i forbindelse med sundhed, sygdom og lægebesøg. Jeg vil her trække på den viden, 
jeg har opnået gennem de foregående kapitler. Tidligere resultater læses i forbindelse 
med, hvordan køn viser sig her. 
Dette sidste analysekapitel beskæftiger sig med problemformuleringens andet 
spørgsmål – hvilken indflydelse har normer og forestillinger om krop og køn på mænds lægebesøg? I 
beskæftigelsen hermed har jeg anvendt følgende arbejdsspørgsmål: Hvilken betydning tillæg-
ges køn lægebesøg? Hvordan forstår informanterne sundhed og sygdom i forbindelse med køn? Og hvor-
dan forstås og forklares kvinders større brug af lægeklinikker? 
Med beskæftigelsen af disse kønsrelaterede spørgsmål skulle jeg være i stand til at la-
ve en sammenfattende tværlæsning af analysekapitlerne og i forlængelse af delkonklusio-
nerne slutteligt svare på, hvad der gør at mænd frekventerer lægeklinikker mindre end 
kvinder. 
Selvom første analysekapitel fokuserer på første spørgsmål i problemformuleringen, 
samtidig med at andet og tredje analysekapitel fokuserer på andet spørgsmål, er de sam-
menhængende og vil samlet besvare begge spørgsmål. Det vil altså ikke være muligt at 
betragte kapitlerne som isolerede fra hinanden, da jeg løbende tværlæser analyseresulta-
terne og sætter dem op imod hinanden. Derfor vil alle tre kapitler på forskellige måder 
forholde sig til begge spørgsmål i problemformuleringen.  
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5. Analyse del 1: Rum og orientering 
5.1 Entre hos lægen 
Med et udseende der så at sige, matcher sine omgivelser, er de to klinikker ikke åbenlyst 
øjensynlige. I mit første møde med stederne måtte jeg i begge tilfælde passere klinikkerne 
for derefter at opdage dem. Hengemt bag en middelhøj bevoksning befinder klinikken i 
Nordsjælland sig, og det er først nær indgangen til huset at den bliver tydelig. I Køben-
havn markerer lægerne sig med et mindre skilt på muren ud for døren ind til opgangen, 
der huser en række enheder, som ikke har noget med klinikken at gøre. 
I begge tilfælde træder den fremmødte ind af hoveddøren til det rum, de forventes at 
tage plads i. Dette vil være analysens første ophold, og her skal vi se nærmere på patien-
ternes første ophold i klinikkerne; ved kortaflæseren. 
Kortaflæser 
Umiddelbart efter indgangen til to de klinikker er en kortaflæser placeret. Den er lavet af 
hård plast, og tværs igennem er en smal aflang bane, som kortet kan køres igennem. I 
nogle klinikker virker aflæseren udelukkende med formålet at registrere fremmødte, mens 
den andre steder er tilknyttet en computerskærm, der oplyser om, hvor på stedet lægen 
befinder sig, hvor lang ventetid der er, tidspunktet på aftalen og dags dato. På klinikken i 
Nord har man den udvidede funktion, mens klinikken i København benytter den først-
nævnte. 
Ifølge Ahmed er ankomsten til et sted et helt centralt stadie for orientering. At an-
komme drejer sig ikke blot om at entrere et givent sted. Derimod kan ankomster læses 
som en vidtrækkende indsigt i et sæt af  koder og orienteringer for adfærd. 
I feltarbejdet bemærkede jeg følgende episode omkring kortaflæseren:  
 
”[En ældre kvinde kommer ind i klinikken omkring frokosttid. Hun er kommet en time for tidligt. 
Lægerne og lægesekretærerne spiser frokost i klinikkens køkken. De kan høre at nogen er gået ind 
i receptionen, hvortil døren fra gangen ellers har været lukket.]  
Lægesekretær: [rejser sig fra frokostbordet og går ud] Kan jeg hjælpe dig med noget? 
Patient: Hej øh, jeg ved ikke, hvor jeg skal gå hen. Hvor skal jeg henvende mig? 
Lægesekretær: Du skal køre kortet igennem derude i gangen i kortaflæseren ved computerskærmen. Så 
kan vi se, at du er kommet. 
Patient: Jamen, hvordan gør man det? Jeg tror ikke, jeg ved, hvordan man gør [Hun går efter lægesekre-
tæren ud i gangen] 
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Lægesekretær: Se her [Sekretæren forklarer patienten, hvordan man kører kortet igennem og registrerer 
sig] 
[Patient bliver stående i gangen i nogen tid. Putter sit sygesikringsbevis ned i pungen, sætter sig ind i ven-
teværelset, hvor der er tomt på dette tidspunkt]” (Observationsnote, venteværelse Nord). 
 
På de to klinikker har kortaflæseren en funktion, der medfører en række handlinger, 
som patienterne følger: De kommer ind af hoveddøren, går hen til kortaflæseren, regi-
strerer sig, tager overtøjet af, hænger det på en knagerække og sætter sig derefter i vente-
værelset. Men dette handlingsforløb er ikke givet for den ældre kvinde. Citatet tegner der-
imod et billede af en situation, hvor kortaflæseren ikke opleves som umiddelbart anven-
delig. Snarere bremses det handlingsforløb, der forventes at indtræffe i forlængelse af 
kortaflæseren. Maskinens formål, at registrere den fremmødte kvinde, fejler, fordi kvin-
den ikke kender til den praktiske udførsel. Hun må rette henvendelse mod lægesekretæ-
ren, der således guider vejen til brug af aflæseren. Tidspunktet for hendes henvendelse fal-
der uden for den regelmæssighed, der ellers præger rytmen i klinikken. Opholdet i det 
forkerte rum (i receptionen) og besværet med at benytte kortaflæseren og computeren 
efterlader hende i en position, hvor hun ikke bliver rettet af rummet eller medieret af tekno-
logien. 
På klinikken i København er kortaflæseren placeret lige ud for skranken, som læge-
sekretærerne sidder bag. En ung mand henvender sig, efter at have kørt kortet igennem 
aflæseren: 
 
”Ung mand: Undskyld, kan jeg spørge om noget? 
Lægesekretær: Ja 
Ung mand: Det er bare fordi, jeg ikke ved, om det duer, altså om sygesikringsbeviset duer 
Lægesekretær: Duer? 
Ung mand: Ja altså om maskinen registrerer det, den siger ingenting 
Lægesekretær: Den lyser grønt hvis kortet registreres 
Ung mand: Øh okay, det er jeg ikke helt sikker på, men jeg prøver igen, tak 
[Han går hen til aflæseren og kører kortet igennem. Lægesekretæren kigger hen på ham] 
Ung mand: Ja det virker 
Lægesekretær: Det var godt [forsvinder i rummet bag skranken]” (Observationsnote, venteværelse Kø-
benhavn). 
 
Ved at gentage sine handlinger, med at henvende sig til lægesekretæren og blive in-
formeret om sin egen misforståelse af maskinen bliver den unge mand på tilsvarende vis 
skævvinklet på de funktionaliteter, der ellers sigter mod at etablere patienternes handlin-
ger. Den ældre kvinde og den unge mand er med andre ord disorienterede i deres møde 
med klinikkerne og efterladt uden for rummets kvaliteter.   
Når rummets tilblivelse skal ses i forlængelse af den krop, der anvender det, er gan-
gen og receptionen i denne sammenhæng udtryk for en ulæselighed. Og det kan ses som 
en manglende forlængelse af de to patienters adfærd, hvorfor de ikke ”lykkedes” i deres 
handlinger. Sagt på en anden måde; så mislykkedes de som patienter. At registrere sig 
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forbereder netop den fremmødte på den begyndende position at blive patient. Når en 
magnetstribe gør en person genkendelig på klinikken, og for lægen som dermed kan ind-
kalde personen, så bliver man begribelig som patient. Og når det mislykkes, falder man 
uden for denne begribelighed. I samme åndedrag kunne man tilføje, at kortaflæseren i sin 
understøttelse af rollen som patient, er en påmindelse om, at man træder ind i lægens 
rum. 
5.2 Venteværelset  
Andres sygdom  
Mens pladserne på klinikken i Nordsjælland er mest attraktive ved vinduet længst fra ind-
gangen, anvendes pladserne på klinikken i København primært lige ved hoveddøren eller 
længst fra hoveddøren. Der er ingen som sætter sig midt på den lange gang, der udgør 
venteværelset12.  
De to venteværelser er forskelligt indrettet, men i begge rum vidner indretningen om 
praktisk tænkning; Stole og bordes placeringer flugter med rummenes vægge, og der er 
sigtet mod at skabe så mange siddepladser som muligt. Patienternes placering i begge 
rum er iøjnefaldende; De er væk fra centrum af rummene, så langt fra konsultations-
rummene som muligt, nær vinduerne og i ”udkanten” af venteværelset.  
I interviewet med Jørgen bringes venteværelsets udseende i spil, og da samtalen fal-
der på indretning af konsultationsrummet, siger han følgende: 
 
”Jørgen: (…) derimod gør man sig umage ude i venteværelset, der hænger nogle sjove malerier […]der gør 
de sig umage for at have lidt, som heldigvis liver op” (Interview 3, Nord, Jørgen). 
 
Tilsyneladende oplever Jørgen, at venteværelset er præget af en vis alvor eller seriøsi-
tet i sin oplevelse af den kunst ”som heldigvis liver op”. Hvad heldigvis indikerer, er ikke til at 
sige, men det må givetvis sættes i forlængelse af hans oplevelse af venteværelset som 
præget af alvor og seriøsitet.  
Ingen af mine observationer viste kontakt mellem voksne patienter i venteværelset, 
hverken hvad angik samtaler eller øjenkontakt. Det var opsigtsvækkende, at de to vente-
værelser, der indeholder op imod femten patienter ad gangen, kun viste ganske lidt inter-
aktion. En iørefaldende – eller ligefrem koncentreret – form for stilhed prægede lydbilledet.  
Til spørgsmål om, hvorvidt han bemærker andre patienter i venteværelset, svarer 
Kurt: 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
12 (Observationsnote, Klinik Nord:) De to stole ved siden af døren ind i rummet bruges ikke i lige så høj grad som de 
andre. De fleste placerer sig på den modsatte side eller langs væggen ved vinduerne. Stolene langs vinduet, som giver udsyn til døren ud til 
gangen til konsultationsrummene og til indgangsdøren, vælges i de fleste tilfælde først.  
Observationsnote, Klinik København: Ingen sidder på de midterste stole på gangen. Alle sætter sig enten i den ene eller den anden 
ende, hvis der er mange i venteværelset søger de fleste mod pladserne længst fra midten. 
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”Kurt: Jeg kigger lige rundt og engang imellem tænker jeg over hvad den ene eller anden fejler, nogen gan-
ge gør jeg men ikke altid, i dag der kiggede jeg ikke overhovedet, andre gange kan man være lidt 
nysgerrig, det kommer an på hvor længe man venter 
I: Kunne du forestille dig at snakke med andre? 
Kurt: Det har jeg gjort et par gange. Det kan man godt, men det er nu ikke tit […] for mange andre er 
det et meget alvorligt sted, så hvis der kommer en, som er meget syg så har de ikke overskud til at 
sidde og høre på en, der fester igennem ovre i hjørnet. Så det har nok også noget med det at gøre” 
(Interview 2, Nord).  
 
I Kurts udtalelse pålægges opførslen i venteværelset en sensitivitet, der søger mod at 
være særligt opmærksom på andres tilstedeværelse. Handlinger betinges af, at venteværel-
sets alvor, hvor opførsel lægges i forlængelse af andres mulige sygdomme, forstås som et 
fravær af festlige udskejelser. I tråd med Kurt betoner Markus seriøsiteten, der præger 
venteværelset: 
 
”Marcus: De fleste vil gerne holde en distance til de andre (…) de er syge så vi skal være stille. Så det er 
en respekt, men ikke ligesom når man sidder i toget, men anden form for respekt og distance, fordi 
man ved, at de er her med et formål, og fordi der er noget galt” (Interview 1, København). 
 
Med distance og respekt understøtter Markus sin beskrivelse af, at venteværelset har at 
gøre med det særlige forhold, at der er noget galt. Ved at bruge toget som eksempel på et 
offentligt rum, hvor, kunne man tilføje, samme fysiske nærhed (og afstand) gør sig gæl-
dende, markerer Markus forskellen ud fra den dårligdom, der ifølge ham må eksistere. 
Venteværelset bliver således, set fra Kurts og Markus’ perspektiv, et rum, udrustet 
med en særlig grad af alvor, der hviler på formodninger om andre patienters misere. Som 
et rum, hvor den potentielle, men uudtalte alvor bliver udslagsgivende for den individuel-
les opførsel. I Ahmeds forstand opstår habituel praksis som resultat af, at nogle kroppe 
former rum mere end andre. Spørgsmålet er imidlertid, om det snarere er de tilstedevæ-
rende kroppe, der tildeles en sygelighed, og at dette beror på en forestilling snarere end 
sygdommes synlighed? I forlængelse af dette, udruster den syge krop rummet med særli-
ge forventninger. Men sygdommens ikke-synlige tilstedeværelse medvirker til, at alle an-
dres kroppe kan betragtes som syge.  
Ved altid at være potentielt tilstedeværende er den syge krop med til at skabe en 
form for usikkerhed blandt patienterne. Og den mulige syges tilstedeværelse betyder og-
så, at patienterne, som det fremstår i Kurts udtalelse, bør være udrustede med en sans for 
ansvar, så man ikke er en ”der fester igennem ovre i hjørnet”.  
Venteværelsets kvaliteter ligger sig i forlængelse af fraværet på kropslig tydelighed. 
Lidt skarpt sat op kan det hævdes, at den syge krop virker regulerende og disciplinerende 
på hvilke fysiske og sociale bevægelser, der kan foretages i rummet. Og forventninger til 
gensidig respekt og distance justerer de handlemuligheder, der eksisterer mellem patienter-
ne.    
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Børns tilstedeværelse 
På de to klinikker fremtræder børneområder i form af et lavt bord med legetøj og små 
stole ved siden af. De er arrangeret midt i rummene omkredset af siddepladser langs 
væggene. Med placeringen midt i rummet kan arrangementet beskues fra alle pladser. En 
observationsnote fortæller om et barns tydelige tilstedeværelse: 
 
”Barn: Se mor, jeg vil lege med den her [peger på noget legetøj, løber hen til det]. 
Mor til barn: Sssch, du skal ikke tale så højt, folk her er stille, ja ja tag du bare den 
[barn tager legetøj ned fra bordet, legetøjet ryger på gulvet, tager fat i noget nyt, og slår det hårdt ned i 
bordet, vender sig mod ældre kvinde] 
Barn: Har du set denne her? [peger på legetøj, et par patienter kigger åbenlyst over på pigen og legetøjet] 
Mor: Asta du skal tie stille og du skal ikke tale til de andre! 
Ældre kvinde: [til moren] Det gør ikke noget, jaeh den er flot [henvendt til pigen]     
Moren smiler [flere kigger nu på pigen, et par stykker smiler]” (Observationsnote, venteværelse Køben-
havn). 
 
Set i forlængelse af Kurts udtalelse skabes der her et samstemmende billede af vente-
værelset, som et rum præget af visse sociale logikker. Citatet viser en situation, hvor mo-
ren korrigerer sin datters opførsel i forlængelse af andres adfærd. Moren er på ”dobbelt-
arbejde”, da hun skal orientere sig efter den rettethed, hun udtrykker med, at ”folk her er 
stille”, samtidig med, at hun forsøger at tilpasse sin datters opførsel den forventede ad-
færd. Hendes ord til datteren er således nødvendige i forsikringen af at være korrekt 
vinklet på rummets kvaliteter og i tilpasningen til rummets orientering. Når hun afslut-
tende lader sig mildne af reaktionerne på datterens adfærd, viser hun, at børn har en sær-
lig position i dette rum.  
Umiddelbart kunne det se ud som om, at datteren modsætter sig de herskende socia-
le koder, men ved nærmere eftertanke synes det modsatte at være tilfældet. Hun bevæger 
sig af et spor, der i virkeligheden allerede er etableret, hvor hun udtrykker en rolle, der 
forventes af et barn. Som tidligere beskrevet er børneområdet i begge klinikker placeret 
så centralt, at det kan beskues fra alle leder og kanter, hvorfor det er svært at undgå at 
være i centrum. 
Børn synes at repræsentere den sociale opførsel, der står i modsætning til de voksnes 
forventning til rummet. Men med deres kaotiske bevægelsesmønstre og umiddelbart dis-
orienterede opførsel demonstrerer de, hvad der forventes af den voksne patient. Børnene 
peger, med andre ord, på den dominerende stilhed. I den forstand er børnenes rolle be-
tydningsfuld som markør af rummets udtryk, og det bliver klart, hvor specifikke forvent-
ningerne til venteværelset er.  
Et andet afgørende forhold i børnenes tilstedeværelser og legeområdet midt i rum-
met er, at der skabes en mulighed for et sted, hvor blikket kan hvile. Børn og legeområ-
det udgør i denne optik en form for scene, der (til-)lader patienternes blikke at rette sig 
mod noget og nogen.  
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Fra venteværelse til konsultation 
Fra venteværelset bliver patienterne hentet ind af lægen gennem en anden dør, end den 
de kom ind ad. I stort set alle tilfælde italesættes bevægelsen ind i konsultationsrummene 
og ud af det igen af både læge og patient. Et eksempel er følgende: 
 
”Læge: [åbner døren ind til venteværelset, siger patientens navn]Signe Jensen 
Patient: [rejser sig] Ja det er mig 
Læge: Godt, kom du med denne vej [åbner døren helt op og lukker den efter patienten]. 
Vi skal ind her og så til højre [viser vej ind til et konsultationsrum]. 
Patient: Her? [peger mod et konsultationsrum] 
Læge: Ja lige præcis, gå du bare ind” (Observationsnoter, klinik Nord). 
 
I dette tilfælde, som er karakteriserende for mange af bevægelserne mellem ventevæ-
relset og konsultationsrummet, er lægens anvisninger om patientens entre fremtrædende. 
Lægen orienterer både sig selv og patientens opførsler mod en specifik bevægelse: Væk 
fra venteværelset og ind i det ”rigtige” rum. 
For første gang i patienternes ophold i klinikken møder de lægen. Ved lægens ind-
kald synes venteværelset pludselig at få en anden funktion. Benævnt ved dets primære 
kvalitet, at vente, bliver rummet snarere et overgangsrum, når lægen træder ind i det. I tiden 
imellem lægens indkald får rummet på sin vis sit ”eget liv”, hvor episoder, som den om-
kring børn, jeg beskrev i det foregående afsnit, kan finde sted. Men når lægen viser sig i 
døren og med et søgende blik spørger efter Signe Jensen er det ikke kun Signe Jensen, der 
retter opmærksomhed mod lægen. Scenariet er snarere, at alle i venteværelset kigger på 
lægen og med blikket følger Signe Jensens bevægelse ud af det. Opmærksomheden flyttes 
fra forskellige handlinger, som at læse i et blad, iagttage et barn, se på mobiltelefon, og 
hen imod mødet mellem patienten og lægen. Når døren lukkes genoptages handlingerne.  
Tidligere i dette kapitel viste jeg hvordan to patienter mislykkedes i deres brug af 
kortaflæseren. Det står i modsætning til langt de fleste patienters entre, der som oftest 
foregår uproblematisk i bevægelsen ind i klinikken. Men i overgangen fra venteværelse til 
konsultation, sker der imidlertid noget særligt interessant, som i dette tilfælde, hvor pati-
enten nærmest modsætter sig lægens anvisninger:  
 
”Læge: [efter at have åbnet døren til venteværelset og indkaldt person] Kom du med mig denne vej, vi 
skal til venstre her 
Patient: [Træder foran lægen] Øh, altså denne vej [bevæger sig en smule til højre på gangen]?   
Læge: Nej, vi skal til venstre [peger over på døren ind til konsultationsrum] 
Patient: Ha ha [griner] nå ja, ha ha jeg var lige ved at gå forkert, aj du må vist hellere gå forrest 
Læge: Ha ha [griner] ja det må jeg hellere [går foran patienten og åbner døren til konsultationsrummet]” 
(Observation, Klinik Nord). 
       
Her bliver lægens konkrete anvisninger for hvor patienten skal bevæge sig hen tilsy-
neladende komplicerede og uforståelige. Patientens opførsel virker usikker og tilføres en 
komik, hvor latteren hjælper lægen til at tage styring: ”aj du må vist hellere gå forrest”. Mødet 
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bliver, i min optik, særligt kropsligt i denne situation, hvor de sproglige handlinger snæ-
vert samspiller med de fysiske. Patientens krop skal styres af lægen, som dirigerer vejen fra 
det ene rum til det andet. 
Ahmeds analogi på, hvordan ruter af gentagne handlinger bliver til specifikke spor, 
må findes i patientens og lægens indbyrdes forventninger til hinandens opførsel. Spørgs-
målet er derfor, om forholdet mellem lægens sikkerhed og patientens usikkerhed er en 
nødvendig forudsætning for, at konsultationen kan begynde? Er lægens måde at tage sty-
ring over situationen et udtryk for at afhjælpe patientens mulige disorientering? 
 5.3 Konsultationen 
At tage plads hos lægen  
Følgende to uddrag fra observationer af konsultationer viser hvordan dét at tage plads 
kan medføre forvirring: 
 
”Læge: Hvis du sætter dig ned 
Patient: Ja [bliver stående] 
Læge: Du kan sætte dig der 
Patient: Ja, [bevæger sig meget langsomt ind i rummet] hvad med den unge dame? 
Mig: Ja og så sætter jeg mig herovre 
Læge: Ja, hun sætter sig derovre  
Patient: Ja [patient sætter sig]” (Klinik København). 
 
”Læge: Kom du indenfor 
Patient: Ja [bliver stående i nærheden af døren] 
Læge: Hvis du sætter dig…. [vender sig mod computer] 
Patient: Hvor skal jeg sætte mig? 
Læge: Du sætter dig bare på den stol [peger på stolen ved siden af hendes bord] 
Patient: Her? 
Læge: Ja, der [Patient sætter sig på den stol lægen har anvist]” (Klinik Nord). 
 
I mine observationer af den indledende del af konsultationerne er det kendetegnende 
at patienterne tøver med at sætte sig. I de to uddrag sætter patienterne sig ligefrem først 
efter lægens anvisning.  
Selve handlingen, at tage plads i stolen, rummer en overgang præget af to forhold: 
Lægens adgangsgivende ord til at tage plads samt patientens adlydende placering af sig 
selv. Først efter ventetiden og den endelige placering i stolen kan mødet videre udvikle 
sig13. Det kunne argumenteres at netop lægens bestemmelse over patientens placering har 
at gøre med en gentagen aktivering af en strategi, der virker opretholdende på rummet og 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
13 Min tilstedeværelse i rummet må også medtænkes i denne sammenhæng. Patienterne både kigger på mig og forhol-
der sig til hvor i rummet jeg skal befinde mig, jeg er den tredje person i rummet, der ikke har en given placering før det 
specificeres af enten lægen eller jeg selv. 
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mødets rettethed. Når lægen udtaler ”du sætter dig bare på den stol” så peges patientens krop 
mod et specifikt punkt for ophold.  
I tråd med Ahmeds disorienteringsbegreb læser jeg denne situation, som udtryk for 
en momentan skævvinkling, hvor patienterne ikke oplever det logiske i at placere sig i 
stolen. Først efter at lægen har etableret en konkret mulighed for at sætte sig, bliver det 
muligt. Sagt på en anden måde er det lægen, der skaber en rettethed i rummet, som fører 
til at patienten bringes bort fra sin mulige disorientering. Det er imidlertid interessant at 
lægens rettethed forudsættes af patientens manglende rettethed: Skabelsen af en ramme, 
stolen som markør for orienteringen og afvæbningen for patientens skævhed forudsætter 
og forudsættes af lægens påbud. Stolen er i denne sammenhæng ikke en neutral genstand 
i rummet, der eksisterer for sig. Den er derimod en aktiv komponent i den orientering 
rummet udstyrer både patient og læge med. 
Hvordan spiller lægens definerende rolle sammen med patientens oplevelse? I de fle-
ste tilfælde fylder dette scenarie kun ganske få sekunder, men de tidspunkter hvor der går 
for lang tid, sker der et disorienteret skred i patienten oplevelse: ”hvor sætter jeg mig? Skal 
jeg tage denne stol?”.  
Erfaringer med rummet 
De forskellige stadier i patienternes bevægelser i klinikken synes præget af divergerende 
stemninger, der tydeligt markerer det specifikke rum, de befinder sig i.  
I interviewene spørger jeg til konsultationens udseende. Og netop spørgsmålet ”hvor-
dan ser der ud inde hos lægen, i konsultationsrummet” viste sig ganske svært at svare på. Flere af 
informanterne besværes ved dette spørgsmål og kommer med udtalelser som ”der ser me-
get lægeagtigt ud”. Jeg vil her søge mod at udfolde de citater, der gav konsultationsrummene 
flest ord med på vejen.  
Ideen med at spørge til rummets udseende var at undersøge, hvordan informanterne 
erfarer konsultationen ud fra de fysisk materielle rammer. I forlængelse af dette kan det 
belyses, hvordan konsultationsrum og krop forbindes i mødet med lægen.  
Da jeg spørger Markus, hvordan der ser ud i inde hos lægen svarer han: 
 
”Marcus: Der er hvide vægge, og så er der blandet kunst sådan lægekunst og typiske lægebilleder 
I: Hvad er det? 
Markus: […] der er sådan et gråt skær over billederne, de er aldrig rigtig klare i farverne om end der er 
farver på, men det er ikke knivskarpe billeder og så er det altid abstrakt […] Der er altid gardiner 
og så er der selvfølgelig den sorte briks og træbordet med den sorte computer” (Interview 1, Køben-
havn). 
 
I denne ganske fyldige beskrivelse går Markus i gang med at forklare hvad typiske læ-
gebilleder er. Hans karakteristik viser hvordan oplevelsen af rummet har et konkret ned-
slagspunkt, og billedet udmærker sig som en fremtrædende genstand. Hvad Markus helt 
præcist mener med lægekunst fremgår ikke klart, men hans italesættelse af, at billederne ”de 
er aldrig rigtig klare i farverne om end der er farver på” viser den forventning han har til, hvilken 
kunst lægerne kan udsmykke med. Som en udefineret, tilnærmelsesvis anonym udsmyk-
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ning bliver billederne på paradoksal vis det umiddelbart mest fremtrædende. På trods af 
deres manglende skarphed og tydelighed får de betydning som noget, der hører til lægens 
rum. I samme ombæring kunne man tilføje at lægens rum hører til billedet, at billedet kun 
forstås ud fra lægen. Det er snarere lægen, der bliver opretholdende for hvordan rummet 
overhovedet kan læses, og materielle genstande sættes i forlængelse af lægen selv. 
Jørgen vægter rummets udseende ud fra betydningen af arbejdsværelse: 
 
”Jørgen: det er jo et forholdsvist nøgent kontor, det er meget vidt, men der er et skrivebord med nogle ting 
i, ligesom her, det er et arbejdsværelse til den brug […] der er en reol, et skrivebord, en computer, 
det er sådan som der ser ud på mit eget kontor” (Interview 3, Nord). 
 
Jørgens perspektiv på konsultationsrummet tager form i sammenligningen af det 
rum, hvor han selv arbejder. Han er jurist, men kan alligevel forbinde sin oplevelse med 
rummets udseende. Begge rum har nemlig den egenskab, at de er beregnet ”til den brug”. 
Men i modsætning til sin advokatkontor er der: ”sådan en seng, et par forbindingskasser, det ser 
anderledes ud, og så er der en håndvask, det er der normalt ikke på et almindeligt kontor” (Interview 
3, Nord). 
Når Jørgen opstiller sit arbejdskontor som sammenligneligt med konsultationsrum-
met, synes han at modsætte sig en forståelse af, at rummet skulle være særligt bemærkel-
sesværdigt eller anderledes. I sin afsluttende kommentar differentierer han dog ved hjælp 
af et par genstande, som ikke findes på et almindeligt kontor.    
Johan, som tilsyneladende undrer sig over mit spørgsmål, siger: 
 
”I: Hvordan ser der ud inde hos lægen? 
Johan: Øh altså, øh inde hos lægen? Det er meget neutralt må man sige, der er hvidt og så har de et skri-
vebord, en computer med internet formentlig, en briks man kan ligge på, men som regel sidder man 
bare på en stol og konverserer med lægen” (Interview 4, København).  
 
Hvad betyder det at lægens rum er et neutralt rum? At det ikke markerer sig anderledes 
fra lægen selv og klinikken i det hele taget? Eller at genstandene som computer, skrive-
bord og briks neutraliserer rummet og dermed gør det svært at beskrive? Her vil jeg blot 
pointere at udtalelsen indgår i Johans beskrivelse, hvor han ligesom Jørgen foretager en 
bevægelse væk fra lægens rum som noget særligt, og peger det i retning af inventaret; 
skrivebord, computer, stole og briks. Når udtalelser om rummet og billederne beskrives 
som lægeagtige glider informanterne  selv i baggrunden til fordel for, at lade lægen være 
benævnende for hvad rummet indeholder. De ”fjerner” deres egen krop fra rummet og 
sætter lægens i stedet. Således er det lægen, snarere end patienten, der viser, hvilke rum 
man befinder sig i. I forlængelse af det foregående afsnit, hvor jeg viste, hvordan lægen 
retter patientens krop i bevægelsen ind i konsultationsrummet, synes informanternes for-
tællinger at bygge videre på denne tendens. Lægens definerende rolle bestemmer, hvad 
patienterne forstår ved rummet og når billedet eller rummet karakteriseres som lægeagtigt 
bliver det opretholdende for en idé om lægen selv. På den måde er det altså lægens tilste-
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deværelse snarere end tingene, som informanterne forbinder med rummet og måske er 
det netop i dette aspekt, at forklaringen på besværet i at levere en beskrivelse, skal findes.    
Briksen 
I de foregående citater viste Jørgen og Johan, hvordan konsultationsrummet i deres 
umiddelbare optik ikke tog form som noget særligt. Kun få genstande markerede rummet 
anderledes. Mette bider mærke i samme genstande:  
 
”I: Hvis du skulle beskrive for mig, hvordan der ser ud inde hos lægen, og du forestiller dig, at jeg slet 
ikke ved, hvordan der ser ud hos en læge, hvad ville du så sige? 
Mette: Jamen, jeg ved slet ikke hvordan der ser ud […] det er et hvidt rum med sine nedtrukne gardiner 
og noget lægelitteratur og et bord, hvor lægen sidder med sin skærm og så dén der obligatoriske [peger 
mod briksen]” (Interview 4, Nord). 
 
Der skal ikke mange gennemlæsninger af interviewene til at finde ud af, hvilken sær-
ligt fremtrædende plads briksen får. Ligesom Mette, omtaler stort set alle informanter 
briksen som en af de mest afgørende genstande i rummet.  
Denne helt åbenlyse gentagelse i interviewene må gribes an fra flere vinkler. Briksen 
bliver ikke beskrevet yderligere, Jørgen betegner den som sådan en seng, men ellers er til-
lægsord i forbindelse med briksens fraværende. Benævnelsen kan forstås som en måde, 
hvorpå informanterne, trods alt, tilfører rummet et særligt karakteristika. Briksens skaber 
en henvisningsmulighed til at markere rummet som et sted, der stemmer overens med deres 
forestilling om dets indhold. Briksen bliver på denne måde illustrerende for en genkende-
lighed – en læselighed - af rummets udtryk. Der er så godt som altid en briks i en læge-
konsultation og i forlængelse af det, giver det mening, når Mette beskriver den som ”dén 
der obligatoriske”. Men jeg vil mene, at briksen må beskues fra flere vinkler. 
I Ahmeds terminologi er objekter centrale i menneskers måde at orientere sig på. Hun 
skriver:  
 
”orientation of objects is shaped by what objects allow me to do. In this way an object is what 
an action is directed toward” (Ahmed:52). 
 
Genstande får altså mening i forlængelse af, hvad de retter sig mod og i derfor må 
briksen ses i forbindelse med den handling, som den repræsenterer. Den gestalter mulig-
heden for at lægen kan undersøge en patient, og den muliggør dermed et møde mellem 
lægens profession og patientens krop. Men briksen bliver særligt afgørende som objekt 
fordi den peger på informanterne selv, de bliver, kunne man hævde, orienteret som patient-
kroppe. Briksen retter sig mod dem som en åbenlys understregning af, hvad de kan for-
vente af mødet med lægen, og den skaber et tydeligt spor, der viser hvor ens krop potenti-
elt kan bevæge sig hen.  
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Det er en bemærkning værd, at kun én enkelt af informanterne i løbet af samtlige 
konsultationer er i fysisk kontakt med briksen14. Der er således ikke nogle konkrete hand-
linger at trække på, men ikke desto mindre er briksens rolle særligt fremtrædende i inter-
viewene. Jeg vil desuden kort anføre, at briksen også må forstås ud fra sin potentielt farli-
ge funktion. Briksen associeres antageligvis med sygdom og kropslig dysfunktion. På 
denne måde bliver den samtidig et udtryk for behovet for lægens faglighed. Som vi sene-
re skal se, relateres sygdom til forestillinger om uønsket afhængighed. Afsluttende vi jeg 
blot bemærke at briksen peger forstærkende på de årsager, der kunne være til at man be-
søgte lægen og i forlængelse virker understøttende på oplevelsen af fare i påmindelsen af 
sin funktion.  
Computeren 
Ligesom briksen har computeren betydning i fortællingerne om rummets udseende. Men 
i modsætning til briksen, er det muligt at se på computeren i forlængelse af en lang række 
handlinger og sproglige benævnelser i materialet.  
De følgende citater stammer fra mine observationer af konsultationerne: 
 
”Læge: Så skal vi lige se, hvad vi har på dig her [vender sig væk fra patienten og kigger på computer-
skærmen] du får altså stadig de to, altså det blodfortyndende og det andet? 
Helge: Ja og det der Zarator 
Læge: Du har stadig nok? For ifølge vores system er de løbet ud 
Helge: Ja jeg må jo indrømme at jeg har glemt nogle, så jeg har nok endnu 
Læge: Nå okay for du står på 40 mg, og hjertemagnyl har du stadig nok af? [kigger fortsat på compute-
ren] 
Helge: Ja 
Læge: Det er snart et år siden sidst… og din glykose… for noget tid siden lå den lige over seks, det er et 
grænseblodsukker og det er en god grund til at få det tjekket. Dit kolesterol det er jo godt trykket, 
det er fire komma nul, så der er ikke noget problem, snarere kunne man overveje at sætte dig lidt 
ned i Zarator, når vi nu ser den nyeste [klikker et skema frem på computerskærmen]. Så tager vi 
lidt fra lever og nyre, og så tager vi også din blodprocent [klikker i skemaet]”15 (Konsultation 5, 
København).   
 
I dette tilfælde, hvor Helge og Lægen taler om hvilken medicin Helge får16, er com-
puteren vigtig for samtalen mellem de to. Også i Jørgens konsultation, er computerens 
tilstedeværelse tydelig.  Lægen har kort forinden spurgt til forskellige smerter og mærket 
Jørgen på baghoved og nakke i undersøgelsen af hans hjernerystelse: 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
14 Kurt bliver i konsultationen bedt om at lægge sig på briksen, hvorefter lægen undersøger hans knæ, læg og ankel (se 
persongalleri) 
15 Se også konsultation 2, nord Kurt, hvor computeren tilsvarende bruges til at finde information om medicin-
dosering og udløbet recept   
16 Zarator er kolesterolsænkende medicin, hjertemagnyl er medicin mod blodpropper. 
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”Læge: [sætter sig ned igen, kigger på computeren] Jeg skal lige se, jeg sad lige og slog noget op inden du 
kom ind, jeg skal se hvad vi kan finde på [klikker med musen på forskellige side og vender sig væk 
fra computeren] Ja altså umiddelbart vil jeg sige at du gør alt hvad du kan, fordi du lytter til din 
krop og siger ”nu kan jeg mærke at det gør det værre, så lader jeg være med det”. Ja, hvad kan vi 
ellers gøre… nu sidder jeg her og læser netop om, når man slå hovedet og efterfølgende har sådanne 
gener, hvor man er mere træt og har ondt i hovedet, det som de skriver, det er, at rigtig mange får 
sådan noget hovedpine, bliver mere trætte” (Konsultation 3, Nord). 
 
Når computeren i de to tilfælde bliver en del af konsultationen viser der sig to afgø-
rende forhold; computeren bliver lægens genstand for opmærksomhed og computeren 
indvirker direkte på samtalens videre forløb. 
Mens briksen pegede mod patientens krop er det lidt anderledes med computeren. I 
de to tilfælde sker der snarere en kobling mellem lægens sprog og computerens indhold, 
hvor patientens synes at være placeret i en ”tredje” position. Herfra kan han eller hun 
betragte hvordan lægen interagerer med computeren, og finder viden om sygdomme og 
patienten selv. I Jørgens tilfælde, bliver hjernerystelsen først genkendelig for lægen i af-
dækningen af symptomerne på computeren. Når lægen fortæller at ”det som de skriver, det er 
at rigtig mange får sådan noget hovedpine, bliver mere trætte” så er det en recitation af Jørgens eg-
ne beskrivelse, men medieret gennem computeren som redskab og med en sproglig om-
formulering. På den måde synes hjernerystelsen at foretage en bevægelse. Den udtrykker 
sig først i Jørgens beskrivelse, dernæst bliver den ”noget” der kan læses om på nettet, og 
efterfølgende eksisterer den i lægens sprog. Sagt på en anden måde så bliver sygdommen 
eksternaliseret via computeren og genkendelig for lægen i hendes informationssøgning på 
nettet.  
I Helges situation er computeren medvirkende til at gøre det klart, at den stadige be-
holdning i medicinen, er et udtryk for at Helge ”må indrømme at jeg har glemt nogle, så jeg har 
nok endnu”        
Den virksomme betydning computeren får, er ganske tydelig, hvor lægen udrustes 
med en ekstra viden – både om symptomer og sygdomme, men også som kilde til at af-
dække medicinforbrug og, som i Helges tilfælde, at afsløre om forbruget stemmer overens 
med den tidligere anvisning. Men hvad har det af betydning for mødet, eller for Helge 
selv, at computeren medvirker til en form for social kontrol eller måske ligefrem overvågning 
af medicinforbruget? Skaber det snarere en oplevelse af sikkerhed, at lægen med compu-
teren som ”tredje øje” kan begribe medicinbeholdningen, eller er positionen som afsløret 
en utryghed i Helges oplevelse? 
I de to tilfælde hos Helge og Jørgen, hvor computerens eksistens er særligt fremtræ-
dende, er der flere muligheder for at se på forholdet mellem læge og patient. Det ene 
perspektiv, som jeg vil vægte, er den afstand der etableres i mødet. Ved at lade compute-
ren indtage en position, hvor den informerer, forklarer og afslører ophøjes den til en særligt 
betydningsfuld genstand. Den bliver en forlængelse af lægens kundskaber og en medska-
ber af afstanden mellem læge og patient. Dette sker fordi lægen får disse ekstra mulighe-
der for at fremdrage viden, som er uden for patientens rækkevidde. Dermed, understøt-
tes lægens position som orienteringsskaber, mens patienten rolle, tydeliggøres som usik-
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ker og afventende. I forlængelse af denne afstand, ser jeg den anden vigtig betydning, 
nemlig computerens medvirken til at hierarkisere. Den kan balancere og justere lægens po-
sition som autoritet ved at skabe en underliggende mulighed for at kortlægge patientens 
kontakt med sundhedsvæsenet. Computeren er således en vigtig rekvisit i markeringen af 
de hierarkiske positioner i mødet. Rummet sættes herigennem yderligere i forbindelse 
med lægen selv og dennes funktion. Og gennem computerens funktion bliver det mere 
klart, hvad der menes, når rummet beskrives som lægeagtigt. 
Derude hvor alt har interesse 
Her vil jeg se på, hvordan informanterne i praksis mødes af lægen, og hvilket sprog der 
forbindes med at være patient.  
Vi skal først se et eksempel på, hvordan konsultationen sprogligt tager sig ud med 
udgangspunkt i en sekvens, hvor Markus lige har fortalt lægen, at han stadig har proble-
mer med at sove: 
 
”Læge: Er du god til at koncentrere dig? 
Markus: God og god, jeg har i hvert fald ikke noget problem med det 
Læge: Man kunne måske lave nogle øvelser 
Markus: Det har jeg prøvet før […] Jeg er ved at være sådan lidt: ”kom med det” 
Læge: Jeg kan jo ikke på nogen måde love at jeg kan løse det 
Markus: Nej det ved jeg godt 
Læge: Det ligger lidt og svømmer, men man kan sige at du er derude, hvor næsten alt har interesse  
Markus: Ja afgjort. 
Læge: Hvordan går det på studiet Markus? 
Markus: Der går det okay, men jeg har også været påvirket af det med søvnen, til eksamener har jeg 
ikke sovet meget, men det går okay, det er ikke der skoen trykker 
Læge: Det har du det altså godt med?” (Konsultation 1, København). 
 
Jeg har inddraget dette citat for at analysere hvordan lægen forholder sig til Markus’ 
problem. Jeg finder det relevant at se på situationen i lyset af den rettethed, der medvir-
kede til en begyndende hierarkisering af mødet. I dette citat synes lægen at indtage for-
skellige roller. Med udtalelsen jeg kan jo ikke på nogen måde love, at jeg kan løse det sætter læ-
gen sig tilsyneladende udenfor den position, han forventes at indtage, ved afvise sikker-
heden for en endelig løsning17. Men når han efterfølgende fremsætter Markus’ søvnpro-
blem som derude, hvor næsten alt har interesse så lader han til at placere problemet et sted. 
Det er derude forstået som et andet sted end her. Måske er det for meget at tolke, at her er 
et antonym for derude, men i så fald, er det aktuelt at se her, som et sted hvor noget kan 
løses. Dermed fungerer udtalelsen også som understøttelse af Markus’ situation som sær-
ligt problematisk. Situationen synes at blive understreget som kritisk med udtalelsen at 
næsten alt har interesse. Et andet perspektiv, der bør bemærkes, er måden som samtalen fo-
regår på via spørgsmål. Lægen bringer emner som koncentration og studie ind i samtalen 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
17 Som vi så tidligere blev lægen nemlig betragtet som en autoritet, der var udslagsgiven for hvordan konsultations-
rummet kunne forstås. 
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og selvom Markus besvarer spørgsmålet med nogenlunde positiv respons, stiller lægen 
sig opklarende - men måske også undrende – overfor udsagnet ved at spørge: det har du 
det altså godt med? Lægens funktion viser sig på forskellige måder, vil jeg mene. På den ene 
side bliver lægens afvisning af sikkerheden for en endelig løsning medvirkende til en 
form for nedtrapning af en hierarkisk patient-læge-relation. Men på den anden side vil jeg 
karakterisere sproget, som præget af en terapeutisk tone. Måden at spørge til anliggender 
af psykisk karakter, som Markus ikke selv inddrager, synes at vise hvordan lægen at skabe 
en forbindelse mellem søvnproblemet og nogle årsager, som Markus ikke selv betragter. 
I Kurts konsultation hvor lægen undersøger hans knæ, afsluttes konklusionen med 
udtalelsen: ”både ud fra det du fortæller og det jeg sådan lige undersøger, så er jeg slet ikke bekymret” 
(Konsultation, Nord 2). Og i Tokes konsultation er hjernerystelse temaet, hvor lægen 
tilsvarende afviser ideen om stor bekymring: 
 
”Toke: Og hvordan skal jeg forholde mig? Skal jeg tage det stille og roligt eller skal jeg gøre de ting, som 
jeg plejer? 
Læge: De ting du synes du kan lave uden det er belastende, dem kan du lave almindeligt, hvis du kan 
mærke at du er træt og har brug for at slappe af, så er det klogt at slappe af 
Toke: Så jeg skal bare føle mig frem? 
Læge: Ja du skal føle dig frem, ligesom du jo også har gjort. Meget voldsomme ting som bjergbestigning og 
karate er nok ikke så klogt, men det kan du nok godt regne ud 
Toke: Ja  
Læge: Og så vil jeg forvente at du kan være tilbage i næste uge og lave alle dine almindelige ting. Så der 
er ingen grund til stor bekymring” (Konsultation 2, København). 
 
Jeg ser en sammenhæng mellem de tre konsultationer, hvor det er lægen, der bliver 
sprogligt definerende for karakteren af patienternes situationer. Når lægen i det sidste citat 
bringer bekymring ind i vurderingen af Tokes situation, gennem afvisningen af det, defi-
neres et sprog omkring det farlige ved hjernerystelser, som Toke i dette tilfælde kan afvi-
se. Lægen opfordrer ham til at føle sig frem og undgå særlige fysiske aktiviteter, der under-
støttes med forventningen det kan du nok godt regne ud. Han fremlægger overfor Toke, 
hvordan han skal opføre sig ud fra en logik om at ”hovedproblemet”, gør at han kan 
mærke træthed og behov for at slappe af. På den måde synes lægen at udtrykke en forestil-
ling om, at krop og hjerne vil fortælle Markus, hvad der er det rigtige at gøre.  
Sproget er ladet med positive og negative fremsætninger, og det forekommer at un-
derstøtte forholdet mellem læge og patient som ulige. Patienterne opretholdes i en rolle, 
hvor lægen initierer sin position gennem disse benævnelser, hvor problemet enten for-
værres som derude eller mindskes ved ikke bekymret. Men spørgsmålet er, om ikke lægen 
iværksætter den asymmetri, som allerede har vist sig nødvendig i indgangen til konsulta-
tionen, og dermed får det sproglige liv til at koeksistere med behovet for rettethed?  
Men etableringen af rettethed udgår også fra, hvor vidt patienten giver lægen carte 
blanche til at afgøre situationens alvor. Og her synes måden at agere patient at være afgø-
rende. Måske fremføres patientkategorien også i efterspørgslen på lægens rettethed, og 
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derfor er det et særligt målrettet sygdomssprog, som Markus og Jørgen benytter. Set i 
lyset af denne overvejelse er opretholdelsen af autoritetsforholdet gensidigt.  
5.4 Delkonklusion 
I denne del af analysen har jeg vist, hvordan rummene på klinikkerne på forskellige må-
der præger informanternes oplevelser. Efterfølgende har jeg analyseret, hvordan konsul-
tationsrummet erfares for informanterne. Her gjorde jeg det klart, hvordan forskellige 
elementer, briksen og computeren indvirker på mødet mellem læge og patient. Hensigten 
med dette er at komme besvarelsen af problemformuleringens første del nærmere: Hvor-
dan optræder rum, køn og krop i mødet mellem læge og patient? 
Det umiddelbare møde med klinikken forudsætter, at patienter kan læse forventnin-
gen til at registrere sig selv, hvis ikke skævvinkles de i det første møde. Venteværelset er 
udrustet med specifikke koder for adfærd, hvor forventninger om stilhed og sensitiv ad-
færd understøtter rummet, som er præget af alvor og sygdom. Børn er som en særlig 
undtagelsesregel kvalificerede til at præge lydbilledet, og de påfører rummet en grad af 
kommunikation, der skaber mulighed for, at tilstedeværende har noget at beskue.  
I overgangen fra venteværelse til lægekonsultation bliver patientens usikkerhed tyde-
lig. Lægen retter både patient og rum således, at konsultationen kan tage form ud fra en 
tydelig pointering af forholdet læge og patient. I konsultationsrummet, der af informanter-
ne især relateres til lægen selv og dennes position, er briks og computer slagkraftige re-
kvisitter, der understøtter lægen og patientens positioner. 
Krop og rum har vist sig at være særligt forbundne i lægens rum. De forventninger, 
der er til, hvordan man opfører sig hos lægen, viser sig i rummenes materialisering. Et 
venteværelse er ikke blot et rum til at opbevare patienter, det er også et forberedende rum til 
mødet med lægen, hvor fundamentet for at blive undersøgt konstitueres. Alvor, sygdom, 
og hierarkier er begreber, der medvirker opretholdende på klinikkernes karakteristika. 
Som både sociale og fysiske rum skal patienterne fornemme, registrere og læse disse i overens-
stemmelse med deres egen opførsel.  
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6. Analyse del 2: Sundhed og sygdom 
6.1 Om at gå til lægen  
Spørgsmål om lægekonsultationen fik informanterne til at tøve eller udtrykke sig spar-
somt. Derfor benyttede jeg mig af forskellige spørgeteknikker, én af de tilbagevendende 
var følgende: 
 
”I: Der er mange af dem, som jeg har snakket med, der har vidt forskellige oplevelser af at gå til lægen, 
men det jeg har lagt mærke til […] det er, at man kommer til at føle sig skrøbelig når man er hos 
lægen 
Kurt: Sådan har jeg det slet ikke 
I: Nogle siger også at de kommer til at føle sig mere syge, end hvis de ikke går til lægen 
Kurt: Det er helt modsat for mig, altså jeg har gået en del til lægen og jeg føler altid at jeg har det bedre 
med at få vendt de ting, som man nu går og tror man fejler” (Interview 2, Nord). 
 
I flere af interviewene fremsætter jeg denne beskrivelse af andre patienters følelse af 
skrøbelighed. Fortællingen er fiktiv, og jeg anvender den med et lidt andet formål end at 
referere mine erfaringer. Om det har noget på sig, at patienter kommer til at føle sig mere 
syge i lægens praksis, kan jeg ikke vide, men min intention var at levere et perspektiv, in-
formanterne kunne placere sig selv i eller uden for. Det var min antagelse forinden feltar-
bejdets begyndelse, at følelsen af skrøbelighed og usikkerhed, på et eller andet plan, måt-
te spille ind. Konstruktionen af den beskrevne tendens var således en metodisk taktik i 
forsøget på at skabe plads til lignende beskrivelser.  
Citatet udtrykker en ret klar afvisning af, at skrøbelighed skulle spille ind i Kurts op-
levelse af at gå til lægen. I tråd hermed fortæller Erik:  
 
”Erik: Når du siger sådan, så vil jeg lige gå tilbage og forklare, hvorfor jeg ikke kan sige noget om det, 
jeg føler mig ikke mere syg, jeg føler mig normal og jeg føler mig dejligt rask” (interview 1, Nord).  
 
Og ligesom Kurt og Erik afviser Jørgen tendensen: ”jeg [synes] ikke det er ubehageligt 
som sådan, det er en utrolig behagelig atmosfære” (Interview 3, nord). De tre er klare i mæglet og 
efterlader ingen tvivl om, at de hver især forbinder deres oplevelse med det modsatte af 
min påstand. Med vendinger som ”jeg føler mig dejlig rask” og ”det er en utrolig behagelig atmo-
sfære” understøtter Erik og Jørgen deres ubesværede forhold til lægen.  
Mens Erik udelukkende forholder sig til min påstand gennem sig selv, meddeler Jør-
gen en forklaring på, hvorfor at andre kan have denne usikkerhed: 
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”Jørgen: Det er selvfølgelig fordi man koncentrerer sig om dårligdommen eller det man fejler, så sidder 
man og fokuserer på det, så i den periode fylder det jo 100 procent at synsfeltet, men man kommer 
jo fordi der er en grund, og hvis det er alvorligt, så kan man få nogle meget ubehagelige beskeder, 
som kan være helt fatale” (interview 3, Nord).   
 
Erik formulerer de ting, som forekommer han væsentlige i forklaringen, men han ta-
ger sig selv ud af denne forklaring. Han oplever nemlig ikke sit eget besøg hos lægen som 
hverken alvorligt eller med fatale følger.  
Jeg møder her informanterne med en kategori, der ikke giver anledning til social 
identifikation. Det metodiske greb er altså ikke vellykket hvis jeg vil indfange tilsvarende 
diskurser og få uddybet lignende betydninger. Flere af informanterne griber derimod 
chancen for at positionere sig modsatrettet. At der svares afvisende på et spørgsmål er 
ikke ensbetydende med, at svaret ikke har nogen analytisk relevans. Informanterne er 
subjektivt ladede i deres forklaringer, men de forholder sig til en norm - og anerkender at 
den eksisterer – ved at bruge den som et pejlemærke til at identificere sig selv andesteds. 
Men forudsætningen for at definere sig selv i opposition synes at pege på noget andet 
end min fremsatte påstand. 
I mine første overvejelser omkring de positive italesættelser af lægebesøg som Erik, 
Jørgen, Kurt og flere andre udtrykker, havde jeg oplevelsen af at blive mødt med mod-
stand. Jeg tværlæste efterfølgende interviewene men blev ved med at have samme for-
nemmelse af, at flere af informanterne var kritiske overfor min fremsætning af lægebesø-
get fordi det relaterede til skrøbelighed. I forlængelse af spørgsmålet om stemningen hos 
lægen, siger Erik: 
 
”Erik: Stemningen er venlig og behagelig og kammeratlig […] Når du sidder der som tilhører, kan du 
så ikke høre at det er som om, at det er to gamle bekendte, der sludrer sammen?” (Interview 2, 
Nord). 
 
I sin benævnelse af konsultationen som et møde mellem to gamle bekendte, der sludrer 
sammen peger Erik på relationen mellem ham selv og lægen, og konsultationen kommer 
dermed til at handle mere om jævnbyrdig og afslappet kommunikation end om blodtryk, 
medicin og sygdomme, som han undersøges for. Og med en stemning som ligefrem er 
kammeratlig illustrerer Erik det billede han forekommer at efterstræbe; den sunde og raske 
krop, der sættes i forlængelse af den nemme og ukomplicerede kontakt med lægen. I 
samme åndedrag kunne man tilføje, at situationen kønnes gennem metaforen kammeratlig, 
hvor to mænd, to kammerater, i øjenhøjde forholder sig til hinanden. Således fjernes lægen 
fra sit professionelle embede og Erik fra sin position som patient, og indsættes i en for-
bindelse, hvor selve undersøgelsen nærmest bliver overflødiggjort. Jeg forstår dette som 
et udtryk for, at Erik positionerer sig imod sygdom.  
I dur med Erik, fremsætter flere informanter konsekvent lægekonsultationen, som en 
særligt positiv oplevelse. Erik sætter det dog på spidsen med sin kammeratskabs-
beskrivelse, men han peger på den gennemgående tendens, hvor informanterne igennem 
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de positive benævnelser sigter mod at fremføre sig selv som raske. Når de forholder sig 
til lægebesøg som svære relaterer de det til sygdom, og det bliver derfor særligt aktuelt at 
modsætte sig oplevelsen af konsultationer som svære. I kraft af  disse ytringer bestyrker 
informanterne deres vitale helbred, og manøvrerer fortællingen om egen krop væk fra 
den fremsatte skrøbelighed. Forsvaret af den duelige og raske krop virker således ud-
slagsgivende for, hvordan lægebesøg kan fremføres. Og på den måde synes informanter-
nes udtalelser at kunne tolkes som et udtryk for frygten i at blive identificeret i relation til 
sygdom. Det at være rask bliver deres udgangspunkt og det sted, hvorfra de kan tale.  
Men hvad betyder det at være rask? Er opfattelsen af at være rask enslydende med at 
være sund? Nej, ikke hvis man spørger informanterne. Den gennemgående tendens er, at 
raskhed forstås som et fravær af sygdom. Med Mettes ord betyder raskhed, at ”kunne funge-
re og ikke have smerter i hverdagen” (Interview 4, Nord). Ifølge Jørgen er raskhed ”mere afgræn-
set, det betyder at man ikke er syg, mens det at være sund er mere bredt ” (Interview 3, Nord). Og 
lignende forestillinger tegner sig gentagne gange blandt informanterne; raskhed forstås 
som fravær af sygdom. Men raskhed er ikke ensbetydende med sundhed. For sundhed 
lader til at eksistere som noget bredt, som Jørgen fortæller.  
Udtalelserne om hvad det betyder at være rask, er relativt sparsomme. Som vist 
ovenfor forklares raskhed mest som et sygdomsfravær. Man kan således godt både være 
rask og usund.  
Når jeg har peget på fremkomsten af raskheds-forsvaret, så er det, som nævnt, ud fra 
min forståelse af, at raskhed viser sig som noget underliggende og uudtalt. Men forsvaret 
tjener, som jeg har beskrevet, en særligt betydningsfuld funktion; at fremsætte lægebesø-
get som overflødigt. Dermed skabes en fortælling, hvor informanterne selv bliver opret-
holdt som raske.  
I det følgende afsnit skal vi se, at det er nogle andre og mere fyldige fortællinger, der 
vinder frem når informanterne bliver bedt om at forholde sig konkret til henholdsvis syg-
dom og sundhed. 
6.2 Sygdoms- og sundhedsbilleder 
Udmeldinger omkring sygdom og sundhed mønstres gennem anderledes firkantede, me-
re præcise og mere kortfattede svar end ved mange andre spørgsmål. I disse sammen-
hænge henviser informanterne nemlig til generelle sygdoms-sundhedsbilleder og almene 
fortællinger rejser sig. Når jeg spørger hvad er sundhed, hvad er sygdom? bliver udtalelserne 
bundet op om normative sundhedsforskrifter, der henviser til hvad man bør spise, hvor-
dan man helst skal se ud, hvilken type motion man fortrinsvis skal dyrke. Sagt på en anden 
måde, så beretter informanterne som oftest om almene sundhedskonstruktioner frem for 
at tage udgangspunkt i sig selv, som de fx gjorde i temaet omkring konsultationer.  
I det følgende vil jeg vise, hvordan kroppe italesættes, når de eksplicit sættes i for-
bindelse med sundhed, usundhed, raskhed og sygdom. Efterfølgende vil jeg prøve at nu-
ancere billedet ved at inddrage Mellemgårds sundhedsbegreb for at kigge nærmere på, 
hvilke forestillinger om kroppe materialet producerer. Hensigten med at belyse normer 
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for især sundhed og sygdom er at indkredse de betydninger, der knytter sig til informan-
ternes forståelse af, hvad det vil sige at gå til lægen.  
Sundhed som overflade 
Mine spørgsmål om hvordan en sund krop ser ud, medførte sjældent tavshed eller lange 
betænkningspauser. Markus’ svar kom prompte: 
 
”I: Hvordan synes du man kan se på en krop om den er sund eller usund? 
Markus: Det synes jeg man kan se på vægt, om vægt og højde passer sammen, og så synes jeg tit man 
kan se det i ansigtet. Måske vil en krop, der har levet usundt i en længere periode efterlade nogle 
tegn og man kan se det på muskelbygningen på en måde. […] Jeg ved ikke om man kan udstråle 
sundhed, det kan man måske godt, men det udstråler en velskabt krop og hvis den er velskabt, så 
går jeg af den grund ikke ud fra at personen er usund eller syg […] Så synes jeg også der er noget 
med øjnene, en usund person kan måske godt have et lidt anderledes blik i øjnene og en usund krop 
har måske heller ikke holdning på samme måde ret ryg og skyder brystet frem. Ikke fordi man skal 
være en stor muskuløs type, men jeg synes der er noget over det” (Interview 1, København). 
 
Når Markus her viser hvordan han betragter et velafstemt forhold mellem vægt og 
højde og samtidig skildrer et blik i øjnene som symptomatisk for usundhed, så peger han 
på forskellige forhold. Vægt og højde kan tilsyneladende matches ved bestemte mål, men 
blikket derimod har tendens til at efterlade tegn, hvis kroppen ikke er sund. Mens sundhed 
er noget man udstråler, så bliver usundhed i dette citat til en afslørende størrelse som, 
kunne man fristes til at sige, ”stjæler” den ramtes udtryk og udseende. Men hvad betyder 
det derudover at have en velskabt krop, som åbenlyst ikke må forveksles med en stor og mu-
skuløs type? Ligesom Markus er Lise parat med en række formuleringer:  
 
”Lise: Så er den atletisk [sund krop], ikke meget tynd, men sådan atletisk og med en sund kulør, ikke 
megabrun eller megableg bare sådan, du ved” (Interview 4, nord).  
 
Når Markus modsætter sig forestillingen om den velskabte krop som muskuløs og 
når Lise bruger ordene atletisk, ikke meget tynd, så tegnes et billede af en krop, der formår 
at balancere sit udtryk mellem forskellige tendenser. Sundhed fordrer tilsyneladende krop-
pe, der er udstyret med særlige udtryk og som formår at placere sig mellem modsætnin-
ger som ikke-muskuløs og over-muskuløs, megableg og megabrun eller som Kurt udtrykker det: 
”rank og sporty men ikke nødvendigvis 400 procent muskuløs” (Interview 2, Nord). Jørgen kon-
staterer også en form for balancering, men tilfører sin opfattelse en aldersrelativitet: 
”sundhed er relateret til det sted, hvor man er på livsbanen, det er en krop, som har nogle pæne proporti-
oner, som ikke er alt for lasket” (Interview 3, nord). Han byder desuden ind med nogenlunde 
samme omfattende definition som de tre andre informanter, hvor kendskabet til at bevæge 
sig rigtigt, at spise rigtigt etc. er afgørende i etableringen af en sund krop. Pæne proportioner 
trækker tilsyneladende samme diskursive spor som Markus’ italesættelse af den velskabte 
krop, hvor en særlig udstråling eller udtryk giver en sundheds-’genkendelig’ krop.  
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Tendensen til at udtrykke sundhed gennem fragment-dyrkelse, er kendetegnende for 
den ene af de to dominerende sundhedsdiskurser Mellemgård fremsætter. Men i mit ma-
teriale er det ganske svært at finde anerkendelser af dyrkning af kropsdele som noget, der 
har med sundhed at gøre. Tværtimod. Både Markus, Lise, Kurt og Jørgen vender sig mod 
ideen om en særlig eksponering af muskelgrupper og henviser til den sammenhængende 
krop som er atletisk med pæne proportioner og sund kulør.  Som vi senere skal se har Jens 
aversioner mod muskler, der opstår unaturligt, forstået som styrketræning ved at ”smide og 
løfte et eller andet åndsvagt” (Interview 3, København). Og for de fire informanter fungerer 
den overdyrkede krop som grænsefigur til at bestemme hvad sundhed ikke er. Sundhed 
er ikke at fokusere på et enkelt sted eller at gøre noget for meget. Mellemgårds fremsætning 
af sundhed som fragmentdyrkelse forekommer ikke at kunne sættes i forbindelse med 
informanternes udtalelser.  
Men hun formidler til gengæld et andet perspektiv, som jeg finder relevant at inddra-
ge her. Informanterne peger på to ting, når de formilder hvordan sundhed er en synlig 
ting. På den ene side er sundhed et spørgsmål om at være aktiv og handlende. Men på 
den anden side viser deres sundhedsforståelser, at informanterne konnoterer begrebet til 
at være noget, der på forhånd eksisterer i kroppen. Mellemgård fortæller at det er ideen 
om det hele menneske (Mellemgård 1998:310), der er udslagsgiven for en dobbelt sundheds-
forståelse. Krop, natur og sind er, ifølge hende, særligt sammenspundne kategorier, der 
medvirker til en helhedslængsel. Denne helhedslængsel udtrykker sig som et individuelt 
ansvar, og det er netop dette ansvar, der synes at vise sig her. For når informanterne 
henviser til muskelbygning og en atletisk krop bliver det samtidig tydeligt, at sundhed er 
noget, man til dels selv er ansvarlig for. Man kan aktivere sin krop som sund. Men samti-
dig er det udenfor ens rækkevidde, om man udstråler sundhed, og har et blik, der fortæller, 
at man er sund.  
De beskrivelser som her er fremgået, angiver en dominerende tendens i materialet; 
sundhed viser sig på kroppens overflade. Informanterne viser nemlig at sundhed er synligt 
udadtil, og fremkommer ved ved at andres udseende kan læses som sundt. Selvom sundhed 
forbindes med handlinger som arbejde og motion, så er det altså kroppens ydre, der gør 
det muligt at betragte og registrere sundheden. På den måde forekommer sundhedsbe-
grebet at blive et ydre pejlemærke, der netop gør pæne proportioner og velskabte kroppe til be-
nævnelser for, at sundheden lykkedes. Personen der bærer disse markører kan således 
modtages som sunde. Tilsvarende tegnes usundhed på kroppens ydre, ved at afsløre og 
ligefrem nedbryde muligheden for at være sund. Gennem beskrivelser som ”grålig og sådan 
slap” (interview 5, Nord Lise) og ”gul hud og rynkehud og det kan være at hårene falder af, at man 
er sammenkrøbet og overvægtig” (Interview 2, Nord, Kurt) beskrives den usunde krop i lidet 
positive vendinger.  
Der efterlades ingen tvivl om, hvilke af de to begreber, der er attraktive at knytte til 
kroppen. Som Mellemgård har fremsat, så lader sundheden til at være et mål i sig selv, ik-
ke ved at dyrke en særlig del af kroppen, men ved at balancere sundhed og lade den træ-
de frem på overfladen.  
En kommentar jeg har lyst til at knytte til sundhedsbegrebet, er i forbindelse med al-
der. Jørgen lader til at være den eneste i undersøgelsen, der forstår sundhed i relation til 
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alder. I de andre informanters udtalelser tegner sig derimod et billede, der synes at pege 
på at sundhed er relateret til ungdom. Med beskrivelser af henholdsvis muskler og styrke, 
ranke positurer, fravær af rynker og alderdomstegn fremtræder fortællingen om, at en 
sund krop er en ung krop. Man kunne spørge opklarende, om en ældre person, der lever 
udpræget sundt i overensstemmelse med sundhedens forskrifter, men som er megableg, 
uden ret ryg og med rynkehud aldrig kan forstås som sund? Tilsyneladende ikke, hvis vi skal 
tage informanternes udtalelser seriøst. 
Sygdom indeni kroppen  
Sygdom tegner sig via utallige forgreninger i materialet og på nuværende tidspunkt har 
jeg en analytisk fornemmelse af, at kategorien når skyerne i sit omfang. Lige fra at træde 
ind af døren hos lægen og kortregistre sig, til lægens fremtrædende rettelser, i fremsæt-
ningerne af symptomer i selve konsultationen og i en lang række andre sammenhænge, 
synes sygdom at være på spil som helt central kategori. Derfor finder jeg det vigtigt at 
understrege at dette afsnit kun er et udpluk af det kæmpemæssige format, som sygdom 
tegner sig i.  
Her vil jeg citere et par af informanterne, som med deres beskrivelser giver en god 
indføring i, hvordan sygdom kan forstås: 
 
”Markus: Det er når der er noget galt med den menneskelige krop, så den ikke fungerer, når der er no-
get der forhindrer os i at fungere” (Interview 1, København). 
 
”Johan: Det er noget der begrænser, eller altså man føler det begrænser en, enten fordi man ser sjov ud 
eller man føler sig fysisk begrænset, men en sygdom kan også sagtens være at man mister håret [pe-
ger på sit hår]” (Interview 4, København). 
 
”Kurt: Sygdom er et eller andet der gør mig ude af stand til at føre et normalt liv, det kan både være fy-
sisk og psykisk 
I: Ja, hvad er et normalt liv? 
Kurt: Et normalt liv er når man ikke er begrænset, når man ikke tænker over det i dagligdagen, det er 
min definition” (Interview 2, Nord). 
   
Sygdom udtrykker sig her som et afsavn, hvor kropslige funktioner er sat ud af spil. 
For Markus, Johan og Kurt betyder mit spørgsmål, at de må forholde sig til kroppens 
fundamentale funktioner. Sygdom er her en indvending mod kroppens fysik, og en frata-
gelse af legemets handlemuligheder og som et eller andet der gør mig ude af stand til at føre et 
normalt liv, som Kurt fortæller. Sygdom bliver dog også i enkelte tilfælde fremsat som for-
kølelser, influenza eller en ”lille bitte ting” (Interview 4, Nord). Men når beskrivelserne fol-
des mere ud, er det i tilfælde af definitioner, der involverer forestillinger om krops-
normalitet. 
Når sundhed som et mål i sig selv har etableret sig i informanternes fortællinger, er 
sygdom anderledes mærkbart, som en uønskværdig fysisk begrænsning forstået som 
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unormal i den menneskelige krop. Normalen, den sunde krop, har således markeret sig så 
klart at sygdom må manifesteres som det modsatte. Mellemgård skriver: 
 
”Kroppen er individets mærke, og med i sundhedens nye betydning i de sidste århundreder spil-
ler en i stigende grad individualistisk tolkning af mennesket, som efterhånden gør kroppen til 
personenes præcise grænse til andre. Forvaltningen af egen-kroppen bliver dermed central” 
(Mellemgård 1998:320). 
 
Når kroppen bliver individets forvaltning af sig selv, og sundhed er den ønskværdige 
figur at indtage, så er det interessant at se, hvad en syg krop leder tankerne i retning af. 
Mellemgård angiver her, hvor stor betydning egen-kroppen får i individers møder med om-
verden, og informanternes beskrivelserne af sygdom må læses i lyset af de meningssam-
menhænge, der eksisterer mellem sundhed og normalt liv. 
Et bemærkelsesværdigt forhold, der karakteriserer sygdomsbegrebet, er, at det for-
bindes med kroppens indre. Det er noget, der foregår i kroppen, og som medfører de æn-
dringer, der berettes om. Sygdommen er det unormale, som findes under udseendets 
overflade. Hvor sundheden kan læses udenpå, er sygdom derimod ikke-synlig, utilgænge-
lig og ikke til at få vished om ved første øjekast. Begrænsninger, forhindringer og anor-
malitet, må således forstås som forårsaget af noget indre. Det er noget, der ligger bag krop-
pens præcise grænse, som Mellemgård betegner udseendet. Sygdommens væsen, så at sige, 
har altså tendens til at være svær at vide sig sikker på. Som vi så tidligere i analysens kapi-
tel 1, prægede forestillingen om sygdom venteværelse i fremtrædende grad. Det var ikke 
den synlige tilstedeværelse af sygdom, der udstyrede rummet med bestemte forventnin-
ger. Nej, det var derimod den ikke-synlige syge krop, den potentielle tilstedeværelse, der 
prægede stemningen.  
Forholdet mellem sygdom og sundhed tager sig således ud gennem binære fremsæt-
ninger. De to begreber træder nemlig oppositionelt frem ved forståelsen af sundhed som 
overflade, aktivitet og handling mens sygdom er indeni, fysisk begrænsende og funktions-
hindrende.  
Når sygdom er et indtog i kroppe, der af-normaliseres, men som ikke lader sig betrag-
te, så stiller det givetvist krav til informanternes selvfremføring. Det bliver nemlig særligt 
afgørende at konstruere sig selv indenfor en ”raskheds”-diskurs. I lægens rum er de i fare 
for at blive forbundet med sygdom, og derfor er de nødt til at positionere sig modsatret-
tet i mødet med mig. De må forsikre at de ikke er syge, og det gøres nemmest ved at un-
derstrege lægekonsultationens ukomplicerede karakter. Det bliver med andre ord, endnu 
mere afgørende, at virke overbevisende, i den raske kropsidentitet, som de konstruerer 
sig selv indenfor, fordi sygdomsdiskursen aktiveres så nemt i forbindelse med disse rum.  
Kropsfortælling hos lægen  
Med udgangspunkt i de ovenstående antagelser, at informanterne må opretholde sig selv 
som raske, er det ikke så mærkeligt, at ingen reelt forbinder sig med sygdom. Ingen be-
skriver sig selv som decideret syge, ingen beretter om problemer med at komme til lægen. 
Og paradoksalt nok er de fleste enten fast medicinerede, eller har været hos lægen gen-
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tagne gange med akkurat samme problematik. Her skal vi se på en interessant dissonans, 
der kommer til udtryk når observationerne af lægekonsultationen gives opmærksomhed. 
Interviewudtalelserne og måden hvorpå informanterne fremsætter sig selv hos lægen 
giver et noget modsatrettet indtryk. I mine observationer af konsultationerne tegnes et 
anderledes billede af sygdom, for her synes forbindelsen mellem sygdom og krop nemlig 
at være præsent. I min samtale med Jørgen italesætter han sin hjernerystelse ganske lidt, 
men ser man på konsultationen er billedet  et andet. Jørgen fremsætter nemlig hjernery-
stelsen i forbindelse med egen krop gennem det, jeg vil betegne som et sygdomssprog;” 
jeg har ondt hele tiden og nu er der gået seks uger, jeg er jo ikke vant til at være syg. Jeg vil gerne tilbage 
på mit arbejde” fortæller Jørgen, og tydeliggør hjernerystelsens indtog i hans dagligdag. Se-
nere meddeler han ”det bliver altså lidt for trist en tilværelse at sidde og kigge ud på fuglene fra mor-
gen til aften” (Konsultation 3, Nord). Markus’ konsultation viser, hvordan manglende søvn 
volder problemer for ham: 
 
 ”Marcus: Jeg har det som om, at jeg oppe i mit hoved er fyldt med træthed til et vist punkt, det sidste 
stykke der mangler, er det, der gør at jeg vil falde i søvn. Det er det tomrum, som aldrig rigtig bliver 
fyldt ud, og det kan jeg ikke forstå for min krop siger, at jeg er træt” (Konsultation 1, København). 
 
Jørgen og Markus synes at udtrykke deres symptomer på en måde, der peger i ret-
ning af den sygdomskonstruktion, der tidligere har tegnet sig. De oplever årsagen til de-
res henvendelse i så vidt et omfang, at det er udslagsgivende for en trist tilværelse og et tom-
rum. Disse udtalelser er værd at betragte ud fra definitionen af sygdom, som Markus selv 
fremsatte via formuleringerne om begrænsninger, og ved forståelsen af, at der er noget galt med 
den menneskelige krop. 
Flertydige billeder af sygdom træder altså frem. Informanterne performer på ene side 
patientkategorien i relation til egne sygdomsbenævnelser i mødet med lægen. Men i inter-
viewene henføres sundhed til en generel krop, og til ideen om en syg krop. I Markus’ tilfæl-
de tildeles kroppen ligefrem et sprog til at fortælle om sit problem med udtalelsen: ”min 
krop siger, at jeg er træt”. Men den legemlige misere er ikke et egentligt tema i vores samta-
ler, selvom man skulle tro, at det var nærlæggende for Jørgen og Markus at inddrage sig 
selv og deres egne erfaringer, som de gør i besvarelserne af andre spørgsmål.  
Der lader således til at være en uoverensstemmelse i fremførelsen af sygdom og krop 
mellem konsultation og interview. Men ved at være analytisk opmærksom på Ahmeds 
fænomenologiske fremførelse af, at kroppen må betragtes i sin forbindelse til rummet, 
kan denne situation ses som udtryk for måden informanterne forventes at repræsentere sig 
selv. Det giver mening at forstå tendensen som udtryk for, at rummet udstyrer informan-
terne med en særlig logik, og at de sætter rummet i forlængelse af deres kroppe. Sagt på en 
anden måde er lægens rum et sygdomsrum, mens samtalen med mig må ses som et sted, 
hvor de skal præsentere sig selv i henhold til deres generelle person. 
Sundhed bliver til køn 
Ganske oplagt bliver sygdom og sundhed løbende fremsat i en dikotomisk fortælling, 
hvor modsætninger som aktiv/passiv og stærk/svag udgør centrale begrebspar. Sundhed 
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ses på overfladen men sker i forlængelse af kroppen der udøver den og gør den mærkbar 
gennem aktive positurer, mens usundhed og sygdom finder sig til rette i den afventende, 
uplejede og ligeglade krop. Det kræver ikke noget stort kendskab til feministiske forsk-
ningstraditioner at konnotere disse træk til produktionen af stereotype og binære køns-
forståelser (se fx Holen, 2010:241). Hvis vi fortsætter lidt af dette spor og forholder os til 
sundhed og sygdom som kønnede størrelser, er det følgende uddrag fra samtalen med 
Jens særligt interessant: 
 
”I: Hvordan ser en sund krop ud? 
Jens: En mande- eller kvindekrop? 
I: Tja hvis vi starter med en mandekrop, hvordan ser den så ud?       
Jens: Han skal være en normal, 175-180 høj og rimelig vinklet, som vi andre blev det efterhånden, med 
muskulatur som ikke er kommet af at smide og løfte et eller andet åndsvagt, men som er kommet 
på den naurlige måde 
I: Hvad mener du med den naturlige måde? 
Jens: Altså gennem arbejde, jeg er selv uddannet på dækket, som man kalder officersvejen, med stålwire 
og splejsninger og malet skibssider op og ned, der hvor du står, der er du alene om det hele, jeg har 
lært at lave de tilsvarende knob, så man kan gøre det. Det er jo det man kalder praktisk sømands-
skab [fortæller om matrosser og maling] 
I: Hvad er en sund kvindekrop? 
Jens: Jeg maler også kvinder og det er for mig det mest smukke, kvindekroppen, det udtrykker alt, alt 
hvad der er af former, nu kalder vi jo maleteknikkerne for ’ismer, men jeg er ligeglad for jeg kan se 
hvor man er henne med kvindekroppen, fornemmelsen af, at se på kvindekroppen, som er blød og 
indeholder tanker overfor mænd, børn og andre kvinder. Alt det der er frugtbart, det gør det for mig. 
Kvindens krop er helt eventyrlig smuk og det giver jeg udtryk for når jeg er med en kvinde i et sek-
suelt, eller begyndende seksuelt forhold” (Interview 3, København). 
  
Uden at lægge fingre imellem viser Jens, hvordan sundhed nødvendigvis må forstås 
ud fra køn. Med en krop der har taget form på den naturlige måde, har Jens erhvervet sig 
sundhed i kraft af sit arbejdsvirke og gennem praktisk sømandsskab. Kvinders sundhed bli-
ver til gennem det de rummer, så at sige. Uden aktive tilegnelser er de udstyret med 
frugtbarhed, blødhed og tanker overfor mænd, børn og andre kvinder, der således kvalificerer 
dem til et andet sundhedsbegreb. Som en ekstra dimension har kvindekroppe her det 
særlige potentiale at være genstande for kunst, og ved at benævne kvindekroppen som 
helt eventyrlig smuk klassificerer Jens afsluttende sin kønsforståelse som udtalt binær.  
Jens er ikke alene om at fremsætte sundhed som iboende blandt kvinder, og erhver-
vet og tilkæmpet blandt mænd. Trods en aldersforskel på 50 år er Markus og Jens diskur-
sivt forbundne i deres blik på køn og sundhed. I sin beskrivelse af sundhed siger Markus: 
”specielt med kvinder, så er der noget med håret, så har de meget pænt hår, sådan oplever jeg det” (in-
terview 1, København). Og når han skal definere sundhed i relation til mænd, er det ud 
fra den beskrivelse, vi så i forrige afsnit, hvor den muskuløse, men ikke over-muskuløse 
krop, udgjorde sundhedens læselige overflade.  
 61 
Sundhed er således ifølge Jens og Markus afhængig af det køn som betragtes. De 
trækker på samme forståelse af, at sundhed for mænds vedkommende er en praksis mens 
kvinder snarere besidder og rummer det i deres kroppe. Men i begge køns tilfælde er sund-
heden dog synliggjort via kroppens udseende. Men hvad gør det ved mænds og kvinders 
kroppe, at de ikke har lige mulighed for at udtrykke sundhed? Hvad har det af betydning 
at mænd skal opnå sundhed, sagt med Jens’ egne ord; gennem arbejde? Det bliver imidlertid 
særligt vigtig at se nærmere på hvordan individer tilsyneladende skal kvalificere sig gen-
nem bestræbelser, der peger i retning af forskelligartet biologi. Dette skal jeg komme me-
re ind på i det efterfølgende analysekapitel. Her vil jeg blot markere Jens og Markus’ kob-
linger mellem sundhed og køn, for begyndende at etablere et kendskab til sundhedsbe-
grebet i relation til køn.  
6.3 Delkonklusion 
I dette kapitel har jeg fremanalyseret de normer, som jeg fandt afgørende i informanter-
nes fortællinger om at være rask, sund, usund og syg.  
Informanterne søger løbende at forsikre sig som raske, og det træder blandt andet 
frem gennem afvisningen af lægebesøg, der ses som svære og utrygge. Sundhed forstås 
som noget, der viser sig på kroppens overflade. Og i modsætning hertil befinder sygdom 
sig indeni kroppen. Sygdomsdefinitionen er karakteriseret ved en forståelse af, at kroppe 
ikke har mulighed for at føre et normalt liv. Sygdom forstås nemlig som en fysisk og psy-
kisk begrænsning og en hindring af kroppens funktioner. 
Selvom informanterne afviser at beskrive sig selv som syge, bliver de i lægekonsulta-
tionen udtryk for deres egne sygdomsforståelser. De performer patientrollen som syge og 
gør brug af de markører, der knyttes til sygdom.  
På nuværende tidspunkt har vi set, hvordan informanterne i deres kontakt med læ-
geklinikkerne rettes og orienteres af rum og læge, og hvordan sundhed og sygdom er re-
præsenteret i deres tanker om lægebesøget. Vi har så småt fået indtryk af, at køn har be-
tydning, men mangler stadig afdækning af, hvad og hvordan køn gør og handler. Men for-
bindelsen til de dominerende kropsnormer mere specifikt i relationen til køn, som jeg er 
på jagt efter at forstå, er stadig fraværende. Det næste kapitel af analysen vil derfor sætte 
fokus specifikt på køn. 
 62 
7. Analyse del 3: Subjektivering, køn og 
krop  
7.1 At blive en del af cirkusset eller at klare det selv 
I forrige kapitel viste jeg ved hjælp af Jens og Markus, hvordan sundhed blev et spørgs-
mål om det køn, sundheden ”udgik” fra. I begge tilfælde opstod deres beskrivelser af 
sundhed uden min benævnelse af køn. De kønnede nemlig selv begrebet med henvisnin-
ger til særlige udtryk og udstrålinger.  
Som en vigtig del af min interviewguide havde jeg temaet om køn repræsenteret. 
Med spørgsmål som hvordan tror du det kan være at mænd går mindre til læge end kvinder? ledte 
jeg informanterne i retning af emnet sundhed, ulighed og køn. Som oftest kunne de for-
tælle et eller andet, de selv betragtede som en mulig forklaring. Her skal vi se hvordan 
Jørgen fremsætter særlige kønsfortællinger:  
 
”I: Vi snakkede lidt om mænd, kvinder og aldersgrupper, og det her med at mænd går mindre til læge 
end kvinder, hvordan tror du det kan være? 
Jørgen: Øh jeg ved det ikke rigtigt, mænd vil nok prøve at klare det selv, jeg tror at kvinder er mere ind-
stillede på netværket, på at række hånden ud og sige: ”hov, der er hjælp at få der” 
I: Hvordan tror du det kan være? 
Jørgen: Det ved jeg ikke, det er nok noget kønsstereotypi, der var en kollega der sagde til mig, han har en 
stor datter, han sagde: ”Kvinder de går til læge og kvindeundersøgelser, med underlivet og det, i en 
strid strøm fra de kommer i puberteten” og jeg har to drenge så jeg sagde ”nå, gør de det?”, måske 
går kvinder til læge i en tidlig alder og bliver en del af cirkusset” (Interview 3, Nord). 
 
Jørgen sætter med egne ord noget kønsstereotypi i forbindelse med uligheden i lægebe-
søg. Trods sin umiddelbare tvivl så kan han formidle den forskellighedsdiskurs, der for-
klarer om køns divergerende adfærd.  
Butlers forståelse af, hvordan krop og køn bliver til i en diskursiv praksis forekom-
mer relevant her. Mande- og kvindekroppe opstår som en socialt konstruktion af det, der 
benævner og omgiver dem, og derfor kan køn ikke betragtes udenom diskurser (Butler 
1993).  
Når Jørgen gør antal af lægebesøg til et spørgsmål om mænds ønske om egenhændigt 
at løse noget, mens kvinder rækker ud, så viser han, hvordan givne meningssammenhæn-
ge fører ham til at begribe køn ud fra nogle særlige præmisser. Når mænd vil klare det selv 
så betyder det tilsyneladende, at de ikke har brug for lægen, og at der eksisterer et mod-
sætningsforhold mellem at være ansvarlig for sig selv og at gå til lægen. I modsætning 
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hertil er forbindelsen mellem kvinders håndsrækning og det forhold at der er hjælp at få, ens-
lydende med en større frekventering af lægebesøg. Og denne tendens er, ifølge Jørgen, 
foranlediget af kvindens biologi udtrykt via hyppigheden af kvindeundersøgelser.  
Der er i dette tilfælde to ’koordinater’ i spil. I sin fortælling er det kønnenes kropslige 
afvigelser fra hinanden og kønnenes forskellige handlemåder, der virker som årsagsforklaring 
for Jørgen. Og med udgangspunkt i sit forældreskab relaterer han til sammenligningen 
mellem kollegaens datter og hans egne to sønner. Herigennem bliver det tydeligt, hvor-
dan Jørgen udtrykker behovet for lægebesøg gennem en polær opfattelse af køn. Begge 
aspekter, køn som handlemåde og biologi, medvirker til at besvare mit spørgsmål, og afslut-
tende anvender Jørgen en metafor, som vi skal dvæle lidt ved. 
Udtalelsen at blive en del af cirkusset bruges af Jørgen som udtryk for lægebesøg i for-
bindelse med kvinder. Forud for dette sted i samtalen har Jørgen fortalt mig, hvordan 
lægebesøget opleves som uproblematisk, og jeg har tidligere citeret ham for beskrivelsen 
”[en] utrolig behagelig atmosfære”. Sammenfattende betragter jeg Jørgens sprog omkring læ-
gen som positivt og fremsat uden brug af ironiske og humoristiske vendinger. Det er 
imidlertid interessant at tonen ændrer sig, når køn bringes på banen. Men hvad involve-
rer det at blive en del af cirkusset? Lad os se hvad Jørgen videre fortæller: 
 
”Jørgen: Mænd er jo ikke sådan decideret, nu er jeg langt ude, hvor jeg slet ikke kan bunde, men der er 
noget, der hedder kvindesygdomme, fødsler og jeg ved ikke hvad, hvor man fornemmer at piger har 
underlivssygdomme fordi de skal gå der med skørter og luft, mænd har ikke tilsvarende sygdomme, 
der er ikke noget, der hedder mandesygdomme, mænd er ikke så eksponerede for det, det kunne væ-
re begrundelsen for det, altså at de kommer ind i det fra starten af […] der er et decideret felt, der 
retter sig mod kvinder i forskellige aspekter, som ikke er tilstede overfor mænd, det kunne være med 
til at forklare at kvinderne kommer hyppigere i butikken på den måde, når de bliver gravide skal 
de sikkert undersøges mange gange, om ikke andet så foregår en fødsel typisk på et hospital og der 
er ting efter fødslen som skal undersøges. Der er en anden kontakt mellem kvinder og sundhedssy-
stemet, om ikke andet så bare i form af fødslerne, end der er med mænd” (Interview 3, Nord). 
 
Med fremsætningen af, at kvinder på grund af fødsler omgives af et decideret felt, viser 
Jørgen igen, hvordan han henter forklaringer på mit spørgsmål i kønnenes forskellighed. 
Ved pubertet, graviditet og fødsel skal begrundelsen for at komme hyppigere i butikken fin-
des. Trods sin egen fremsætning af at være langt ude, hvor jeg slet ikke kan bunde, skaber Jør-
gen tilsyneladende forbindelser mellem cirkusset og kvindesygdomme. Som et felt, der ikke 
involverer mænd, tager cirkusmetaforen form i forlængelse af kvinders anderledes fysio-
logiske behov.    
Jørgen er ikke alene om at hæfte lægebesøg og biologisk køn sammen. Helge siger: 
 
”Helge: Altså kvinder har jo nogle skavanker med underliv og så videre, det ved jeg jo fra min kone, 
min kone fik fjernet det der i underlivet, jeg tror der er meget forskel mellem mænd og kvinder” (In-
terview 4, København).   
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Med vendingerne deres formuleringer om at blive en del af cirkusset, at komme i butik-
ken og skavanker med underliv etablerer Jørgen og Helge en ramme for kønnethed, som i 
materialet hidtil er uset. Lægebesøg begynder at blive et særligt kvindeligt anliggende. Og 
billedet af, at kvinders kroppe udruster dem med ekstra behov for at gå til lægen, mate-
rialiserer sig blandt andet som en konsekvens af, at de skal gå der med skørter og luft.  
I sin afvisning af sociale kategorier som ontologiske viser Butler hvordan køn ople-
ves som afledte af biologi. I processen, hvor køn bliver til, er performativer udtryk for hvor-
dan kønsnormer virker opretholdende på konstruktionen af binære forestillinger. Når 
Jørgen og Helge udlader sig omkring kønnenes forskellige behov for at gå til lægen så 
udtrykker de et sammenhængende biologisk og socialt køn gennem følgende forbindelse; 
kvinders underliv får kvinder til at gøre ting. Denne kausalitet kendetegner den binære køns-
konstruktion som Butler gør op med og medvirker iværksættelsen af performativer. 
Kvinders handlinger materialiserer sig som en følge af biologi og med deres beskrivelser 
viser Jørgen og Helge hvordan performativerne udgøres af noget, som benævnes kvinde-
sygdomme; en sygdom der har kønnet som udgangspunkt og som etablerer særlige måder 
at gå til lægen på. Og forbindelser mellem korpus og handling er udtryk for, hvordan det 
bliver muligt at begribe køn med antonymerne at klare det selv og at række hånden ud.  
Når Jørgen foretager sit sproglige skift tolker jeg det, som, at han netop identificerer 
sig med den kønsdistinktion, jeg etablerer for ham. Ved at udbrede emnet til et spørgs-
mål om køn synes Jørgen nødsaget til, i arbejdet med at opretholde sin egen kønspositi-
on, at definere sig i opposition. Det bliver nemlig aktuelt for ham at trække sig lidt fra 
den opløftede fortælling og i stedet knytte nye tillægsord til lægen, efterhånden som 
kvinder bliver udgangspunkt for samtalen. Der sker noget med den samlede beskrivelse 
af lægebesøg. Diskurserne ændrer sig, og henvisningerne til at gå til lægen udsættes for en 
forandring. Fra at have været særligt ukompliceret skifter det nu til en beskrivelse af feltet 
som et typisk kvindedomæne. Og i den optik giver det mening for Jørgen at benævne 
hele området – lægekonsultationer og sundhedsvæsen – med ord som cirkus og butik. 
7.2 Naturlige anledninger og mangel på samme 
De dikotomiske fremsætninger af køn, som jeg har påvist, tegner sig ud fra forskellige 
temaer. Informanternes udtalelser viser gennemgående, at de er overens med beskrivel-
sen af kønsforskelle i lægekonsultationer, og ingen af dem stiller sig kritisk over for på-
standens sandhedsværdi. Erik tegner eksempelvis kønskonstruktionerne i forbindelse 
med sygdom, ansvar og familieliv: 
 
”Erik: Jeg vil nok være lidt chauvinistisk og sige at det er fordi kvinder går højere op i sig selv end 
mænd, eller fordi de har familie som de skal passe på, og så må de ikke blive syge 
I: Ja hvordan kan det mon være, at kvinderne skal passe mere på familien? 
Erik: Det er jo oftest kvinden der styrer familien 
I: På hvilken måde? 
Erik: Hun bestemmer hvad der skal ske, hvor de skal holde ferie, om de skal have nogle nye møbler, om 
børnene skal gå til gymnastik eller dans, det lægger altid hos kvinden, for manden er ikke interesse-
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ret i det. Han har i de fleste tilfælde sit arbejde, det er også årsag til mange skilsmisser fordi manden 
ikke ofrer den tid han skal på familien og på konen 
I: Okay og det bliver så derfor at kvinden skal gå ti lægen og sørge for at være rask? 
Erik: Ja det synes hun selv formoder jeg, mit kendskab til kvinder det er meget stort” 
(Interview 1, Nord). 
 
Det at have en familie at passe på medfører tilsyneladende en anden bevidsthed hos 
kvinder. Når Erik her peger på sig selv som chauvinistisk og i samme ombæring formule-
rer ulighed som et anliggende relateret til familie, mener jeg, at det bør forstås som en 
social hierarkisering af forholdet imellem køn. At passe på familien og at styre den bliver et 
af de performativer, som kvinder forbindes med. Mænd derimod er ikke interesseret i om 
børnene skal gå til gymnastik eller dans. De er, med andre ord, uden for den performativitet, 
der knytter sig til familieomsorg.  
Gennem sine henvisninger til specifikke tilfælde kommer der noget hverdagsligt over 
Eriks fortællinger. Han er så præcis i sine eksempler at stereotyperne sættes ekstraordi-
nært skarpt op. Ved for eksempel at forklare skilsmisser ud fra mænds ekstra tilbøjelig-
hed til arbejde introducerer Erik os for samme binære kønsdiskurs, som Helge og Jørgen, 
om end temaet er et andet. Her bliver køn modstillet i en ofte set model18, hvor diskursi-
ve forbindelser mellem kvinder og familieliv sættes op overfor koblingen mellem mænd 
og arbejdsliv. Erik bestyrker således sine argumenter i forklaringen på den ulige brug af 
læger ved hjælp af et familie-arbejds perspektiv. Og han er ikke alene om at fremsætte 
denne forskellighedsdiskurs. Kurt fortæller at kvinder ”er vant til at tage sig af børnene, så de 
har en naturlig indgang til lægen”  (Interview 2, Nord), og Markus fortsætter i samme spor 
med sin beskrivelse af, at ”kvinder som sagt er skabt til at være mor og i højere grad har den der 
omsorgstanke” (Interview 1, København).  
I kraft af moderroller og familieliv, subjektiveres kvinder som omsorgsgivere og ind-
sættes i positionen som primære anvendere af lægekonsultationer. Og på den modsatte 
side, hos mændene, viser Jørgen afsluttende at: ”Der er ikke samme naturlige anledning for 
mænd, de skal ikke til læge, fordi de bliver far” (Interview 3, Nord).  
Ifølge Butler er performativer udtryk for kulturelle forventninger til kroppes og køns 
handlemuligheder. Når det her bliver tydeligt hvordan informanterne fortæller om det 
naturliggjorte i kvinders adgang til lægen, så indvirker de samtidig på at naturliggøre den for-
satte bevægelse. Og ved at benævne forskellene kønnene imellem subjektiveres og ad-
færdsreguleres både mænd og kvinder i deres videre brug af lægen. For mændenes ved-
kommende udtrykker det sig ved at de ikke besidder naturlige anledninger,  at de ikke har 
omsorgstanken, og frem for alt er de udenfor cirkusset. Tilblivelsen sker i forlængelse af 
kvindens biologi, og mænds kroppe bliver ikke taget til efterretning i materialet. De 
mandlige informanter siger således mere om kvinders grunde til at gå til lægen end om 
mænds grunde til ikke at gå til lægen.  
Sat i forbindelse med sundhedsbegrebet, som det tog sig ud i forrige analyse sker der 
angiveligt noget betydningsfuldt med forholdet mellem køn og lægebesøg, der kaster nyt 
lys over analyseresultater. Når informanterne i dette afsnit konstituerer kvinder som en 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
18 Se for eksempel Haj Brade 2010, Søndergaard 1996 m.fl. 
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gruppe, der opnår større adgang til nelægen, så mener jeg at det afføder et behov for at se 
anderledes på kategorien ’patienter’. Ved at skitseret et nyt billede af, hvad det vil sige at 
gå til lægen, når besvarelsen kønnes, markerer informanterne et nyt ståsted. Informanter-
ne distancerer sig fra behovet for at gå til læge, ved at gøre underliv, familieliv og selvom-
sorg til udslagsgivende faktorer. Sagt på en anden måde, så kan kvinder i højere grad ’til-
lade’ sig at være patienter i forlængelse af omsorgskonstruktionen, og den måde deres 
krop biologisk er indrettet på, end mænd. Uligheden synes dermed at blive gestaltet gen-
nem de performativer, der optræder som meningsfulde, som legitimerer og legitimeres af 
kønnenes handlemuligheder.     
De normative forskrifter omkring lægebesøg peger i retning af, at kvinder i højere 
grad bør gå til lægen, og mænd bør, i arbejdet for at kongruere handlinger med deres bio-
logiske køn, klare sig selv. De performativer som udtrykker sig, viser således, at der er helt 
forskellige måder at være patient på. Årsagerne til kvinders lægefrekventering bliver 
sprogligt opretholdt ved hjælp af ironi og afstand, der indvirker som en form for andet-
gørelse. Gennem andetgørelsen forekommer kategoriseringen af at opretholde mænds 
kønsidentitet. Og på den måde understøttes de som mindre patient-agtige, mindre syge og 
mere raske.  
Man kunne afsluttende spørge, om ikke deres måde at konstruere lægebesøget på er 
forbundet med et sideløbende forsøg på at opretholde kønsidentiteten som værende i 
opposition til de kernebetydninger, der knytter sig til nødvendigheden af at gå til lægen? 
Hvis dette er tilfældet, ser jeg god grund til afsluttende at kaste et blik på hvordan ka-
tegorien patienter opstår i lægekonsultationer samt hvilket sprog, der knytter sig til oplevel-
sen og følelsen af at være syg. Her er måske mulighed for at præcisere, hvordan forholdet 
mellem krop og køn tager sig ud i praksis samt afsluttende at betragte, hvordan sygdom 
forstås, når det relateres til egen krop.   
7.3 Uvejr i kroppen og blodtryksmålerens betydning  
Jeg har tidligere analyseret, hvordan sygdom i konsultationerne udtrykte sig i overens-
stemmelse med sygdomsdiskurserne, som de blev repræsenteret af informanterne selv. 
Men i den mellemliggende tid har jeg fået flere analytiske indsigter bl.a. omkring de me-
ningssammenhænge, der knytter sig til køn og lægebesøg. Informanterne fortæller ikke 
hvorfor de i mindre grad går til lægen, de udtrykker snarere kvinders større behov for læge-
besøg. I foregående afsnit blev dissonansen mellem interviewfortællingerne om lægebe-
søg og selve forløbet i konsultationerne tydelig; Praksis var ikke præget af ligeværd, tvært 
imod udtrykker mødet mellem læge og patient (forudgående) en hierarkisering, som viste 
sig i lægens måde at rette informanten på og gennem den subjektivering af patienten, der 
fandt sted.  
Sprog omkring kvinder og kvinders kroppe synes nogenlunde afdækket. Det er der-
imod ikke klart hvilke betydninger, der knytter sig til mænds kroppe. Derfor vil jeg afslut-
tende se på, hvordan sygdomme og symptomer omtales i relation til mandekroppe.  
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I konsultationerne er informanternes fremsætninger af deres årsager til besøget hos 
lægen i flere tilfælde lidt uklare. I Jens’ situation er det for en udefrakommende uforståe-
ligt, hvad han henvender sig om: 
 
”Jens: Jeg kommer for at få de der, ja du ved, og det er kun dig, der har lov til at give mig dem, dem kan 
jeg sgu ikke undvære [læger søger i journal på computer]” (Konsultation 3, København). 
 
I interviewet fortalte Jens efterfølgende, at han kom hos lægen for at få fornyet sin 
recept på antidepressiv medicin. Det er bemærkelsesværdigt at de eneste ord der anven-
des omkring dette, er i ovenstående citat. Henvisningen til de der, som det kun er lægen, 
der har lov til at give, er udslagsgivende for, at lægen kigger på computeren og her finder de 
supplerende ord, der gør det klart hvad de der betyder. 
I Tokes konsultation udspiller følgende samtale sig:  
 
”Toke: Nogen gange kan jeg godt mærke, at det var her jeg ramte [peger på den ene side af hovedet] men 
det er egentlig bare mere sådan at jeg er tung. 
Læge: Tung? 
Toke: Ja i hovedet, eller altså, øh nej, det er ikke sådan så det står og banker, men mere sådan at jeg 
føler hovedet lukker til” (Konsultation 2, København). 
 
Da jeg efterfølgende interviewer Toke og beder ham beskrive konsultationen, siger 
han: ”Lægen har spurgt, hvad der er i vejen. Jeg har altså prøvet at forklare, hvad der er 
sket. Jeg havde slået hovedet og var usikker på om der var noget varigt galt” (Interview 2, 
København) 
Det er bemærkelsesværdigt at Toke, frem for at sige, at han fortalte lægen, hvad der 
var i vejen, fortæller at han har prøvet at forklare. Det er tilsyneladende ikke hans overbe-
visning, at det er blevet klart for lægen, hvad der skete da han slog hovedet, eller hvordan 
det reelt føles. Og i citatet fra konsultationen lader det til at være svært for ham, at be-
skrive følelsen i hovedet. 
I tråd med Toke oplever Jørgen sin hjernerystelse som svær at beskrive:  
 
”Jørgen: Fordi det netop er noget man ikke kan se, jeg kan ikke engang selv røre ved det, jeg kan bare 
fortælle at der er sådan noget inde i hovedet på mig, så det er svært at præcisere, hvad det egentlig er. 
Det viser også hvor svært det er, vi har vel alle sammen løbet lidt ind i noget, og så er der nogle som 
løber ind i noget stort og til sidst dør man af det” (Interview 3, Nord). 
 
Gennem sin henvisning til hjernerystelsen som ikke synlig bestyrker Jørgen sin op-
fattelse af, hvor svært det er at beskrive overfor lægen, hvordan han oplever det. Vi så 
tidligere hvordan han kongruerede sin opførsel hos lægen med sygdomsdiskursen, og 
fortalte om at have ondt hele tiden, der gjorde udslag i en trist tilværelse. Sproget omkring ind-
flydelsen af at være syg trådte således klart frem, men det er interessant, at fremsætningen 
af følelsen og oplevelsen bliver beskrevet som noget inde i hovedet og i forlængelse af det 
ikke-synlige, bliver det svært at præcisere. Tilsyneladende forstår Jørgen langt hen ad vejen 
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sygdom som noget, der eksisterer ud ad til og som indvirker på tilværelsen i et bredt per-
spektiv, men som er uforståeligt, når det ikke kan be,skues visuelt. Måske er det oven i 
købet oplevelsen af, hvor svært det er, der får ham til at pege på døden som et muligt ud-
fald. Senere bliver det atter tydeligt, at Jørgens præciserende gloser er fraværende i be-
skrivelsen af sygdom, der her defineres som ”uvejr i kroppen” (Interview 3, Nord).  
At oplevelsen af at være syg er svær at beskrive lader Helge til at være enig i: 
 
”I: Hvordan føles det at være syg? 
Helge: Jamen, hvad skal jeg sige? Altså når jeg er utilpas jo, og mener at jeg har brug for en hjælp – du 
kunne se, da lægen spurgte hvor længe jeg havde haft det, hvis jeg vasker mig nok og ofte, så må det 
forsvinde, men da det blev, ved måtte jeg op og få en løsning på det” (Interview 5, København). 
 
I de forskellige eksempler jeg har inddraget, bliver et forhold ganske tydeligt; oplevel-
sen og følelsen af både symptomer og sygdom er svære at fremsætte. Italesættelserne i både 
interview og konsultation er upræcise, diffuse og meget lidt konkrete. Især i beskrivelser-
ne af at føle og mærke er svære for informanterne at udtrykke, og det er besværligt at for-
midle egen krop i relation til sygdom. Af denne grund er fremsætningerne af sygdom og 
symptomer sigende for, hvordan oplevelser af fysisk svækkelse og må udtrykkes via ab-
strakte og ukonkrete benævnelser som uvejr i kroppen og fornemmelsen af, at hovedet lukker 
til. I forlængelse af dette kunne man anføre spørgsmålet om, hvor vidt der overhovedet 
eksisterer et sprog eller en tilgængelig ramme til at udtrykke sig? Om ikke informanterne i 
min undersøgelse igennem deres vævende fortællinger om egen krop og sygdom peger på 
utilgængeligheden af et sygdomssprog? Til sammenligning finder jeg det bemærkelses-
værdigt, at der til den generelle fortælling om sygdom og usundhed knytter sig et ganske 
stort vokabularium, hvor informanterne henviser til de samme metadiskurser.  
Jeg vil afslutte med et eksempel, som jeg finder særligt interessant, fordi formidlin-
gen af egen krop finder sted gennem en genstand - nemlig blodtryksmåleren: 
 
”I: Hvis nu du skulle forestille dig, at du skulle forklare alt hvad der skete, da du var inde hos lægen, 
lige fra du gik ind af døren og til du gik 
Erik: Ja det der skete […] og så var der blodtrykket, det er ikke 120 fordi jeg er ikke tyve år mere, det 
er heller ikke 140, det ligger mellem 145 og 155 hos mig [tager blodtryksmåler op af taske] og det 
er sådan lidt i den høje ende. Så du mit apparat [peger på apparat]? 
I: Ja det gjorde jeg 
Erik: Så du også skalaen derinde [hos lægen]? 
I: Ja jeg så den lige kort 
Erik: Se den lille skala der [peger] mit tryk kommer op og står her og så med en pil ud til, hvad det er 
for noget, om det er cystolsk eller diastolsk og så kommer der en lille pil ud her. Som jeg sagde til 
lægen: ”den kommer aldrig ned i det grønne, for så lavt er mit blodtryk ikke”, de ligger næsten altid 
oppe i det gule” (Interview 1, Nord). 
 
Når Erik her fortæller om blodtryksmåleren, så får denne tilsyneladende en betyd-
ning for hvorvidt han kan vurdere sit eget helbred. Måleren bliver udgangspunkt for at 
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Erik kan beskrive sin sundhedstilstand, når han forklarer mig at blodtrykket, det er ikke 120 
fordi jeg er ikke tyve år mere. Apparatet gør det altså muligt at forbinde alder og blodtryk, 
gennem de tal, der viser sig på skærmen. I interviewet afviser Erik ellers konsekvent at 
betragte sin krop som besværet af det 86-årige liv, han har levet, ligesom det at gå til læ-
gen blev betragtet som kammeratligt. Det er derfor særligt interessant, at hans krop bliver 
betragtelig gennem blodtryksmåleren, hvor han ivrigt forklarer systemet bag målingerne. 
Nogenlunde samme forhold udtrykkes i konsultationen: 
 
”Erik: Jeg ved ikke om det interesserer dig, du kan kigge på det eller lade være, der fik jeg 153, 159 og 
så den meget højere lige i starten, men det stemte altså overens med jeres  
Læge: Ja fordi som udgangspunkt kan du sige, at sådanne målinger af blodtryk i det hele taget er jo nog-
le vanskelige ting, fordi blodtrykket varierer utroligt efter situationen og hvordan man har det og så-
dan noget 
Erik: [afbryder] ja og du kan tage det med anklen eller storetåen 
Læge: Ja men det vigtigste er at finde ud af, hvad man skal bruge det til og hvordan man skal bruge det, 
fordi blodtrykket har jo som sin væsentligste ting slitage i baggagen ” (Konsultation 1, Nord). 
 
Når lægen og Erik forholder sig til blodtrykket, sker det på to forskellige måder. Læ-
gen formulerer en faglig viden mens Erik udtrykker sin erfaring med at bruge måleren. 
Men måden de er i dialog omkring blodtrykket, er bemærkelsesværdig. Erik har også mu-
lighed for at bidrage med en viden, og han er langt mere aktiv i den sproglige udveksling 
end de andre informanter. Når han anvneder blodtryksmålerens tal, og kan fortælle, at de 
stemte overens med lægernes målinger, bliver han handlekraftig på sit helbreds vegne. I beg-
ge situationer bliver hans krop medieret gennem måleren til noget, der kan omtales, vur-
deres og beskrives. Når blodtrykket italesættes som oppe i det gule men aldrig nede i det grøn-
ne, viser han for første og eneste gang, at hans krop ikke kan udelukkes at være præget af 
helbredsproblematikker. I forlængelse af dette ser jeg måleren som en betydningsfuld og 
virksom genstand i fortællingen om eget helbred, hvor Erik bliver aktiv i definitionen af 
egen krop og dermed forekommer at være på forkant med lægen. 
Mødet mellem lægen og Erik lader rent faktisk til at foregå i tråd med ideen om 
kammeratskab og afslappethed, som Erik præsenterede os for. Eriks konsultation er, for mig 
at se, det eneste eksempel på, at konsultationens praksis er sammenhængende med for-
tællingen om det ukomplicerede og ligeværdige lægebesøg.  
Ved at have specifikke handlemuligheder på sin krops vegne bliver patientkategorien 
i Eriks tilfælde orienteret mod diskursen om at klare sig selv, som tidligere knyttes til 
mænd. Når kvinder blev sat i opposition hertil, var det netop ud fra forståelsen af af-
hængighed, og et større fysiologisk behov for lægebesøg. Sat i forbindelse med dette giver 
det mening at forstå måleren ud fra sit handlende potentiale, der medvirker til at kontrol-
lere og føre tilsyn med eget helbred og dermed overflødiggøre lægen. Således mindsker 
måleren behovet for lægens iværksættelse af  rettethed, og gør rollen som patient mere 
mandlig. I forlængelse heraf, kunne man fremføre, at måleren er et redskab til at pege 
sygdom væk fra kroppen. Og i samme åndedrag kunne det hævdes, at den fungerer ved at 
flytte fokus fra oplevelsen af egen krop til tal, der begrebsliggør helbredstilstanden i en 
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mindre farefuld og abstrakt fortælling. På den måde er den et middel til at navigere i et om-
råde præget af usikkerhed, hvor høj alder og svækkede kropsfunktioner unægtelig må 
indvirke på oplevelsen af eget helbred.  
7.4 Delkonklusion 
I de to første afsnit af denne analysedel viste jeg, hvordan binære kønsforståelser blev 
kædet sammen med kvinders større frekventering af lægeklinikker. Fysisk forskellighed 
blev forbundet med kønsuligheden i lægebesøg. Derudover blev det klart, at konstrukti-
oner af omsorg og selvomsorg forbindes med kvinder.  
Derefter har jeg undersøgt, hvordan kroppen beskrives i forbindelse med sygdom, 
hvor tendensen peger i retning af, at sygdomssprog relateret til egen krop er både mangel-
fuldt og diffust. Til sidst viste jeg, hvordan en blodtryksmåler fik særlig betydning, fordi 
den indvirkede på, at relationen mellem læge og patient krævede mindre rettethed og 
gjorde rollen som mandlig patient nemmere. Dette sås idet, at der etableredes en over-
ensstemmelse mellem blodtryksmålerens funktion og diskursen, om at mænd skal klare 
sig selv. 
 71 
8. Mand og patient 
På baggrund af analysen er én ting blevet sikker: Køn har stor betydning for, hvordan 
lægebesøget forstås. Personerne i min undersøgelse både oplever og bruger rummene hos 
lægerne, gennem de meninger deres køn tildeles.  
Køn udstyres med forskellige måder at blive forstået som kroppe på. En syg mande-
krop er ikke det samme som en syg kvindekrop. Og det er denne type af forestillinger om 
kropsforskelligheder, der har vist sig at være både handlende, normative og udslagsgivne for, 
hvad man kan som mand og kvinde. På denne baggrund vil jeg komme med nogle sam-
menfattende bud på, hvordan det kan forklares, at mænd frekventerer lægeklinikker 
sjældnere end kvinder 
Helbred kønnes  
Kvinder er udrustede med en række af betydninger omkring deres krop, der forbinder, ad-
gangsgiver og letter kontakten til læger. Men hvad gør det ved mænds oplevelser? Betyder 
det, at mænd ikke kan forbinde deres kroppe med lægens rum? Det enkle svar findes ik-
ke. Men sygdom er noget forskelligt for de to køn, og det er blandt andet her, at forkla-
ringen skal findes.  
Kvinders sygdomme er nemmere, mindre farlige og mere naturlige. Og grunden til det 
er, groft sagt, at mænd betragter sygdomme hos kvinder som en del af deres biologiske 
krop. Når mændenes kroppe ikke er udrustet med de samme sygdomsårsager, som det dis-
kursivt har vist sig, så ser jeg en grad af alvor, der må medtænkes.  
Kvinder kan koeksistere med fysisk svækkelse, de kan bære sygdomme uden at det 
betyder, at de ikke er rigtige kvinder. Det er nemlig legitimt at være en del af cirkusset, at 
komme i butikken og være udrustet med en ekstra portion selvomsorg. Men for mænd er syg-
dom mere alvorligt. Det er en markering af svækkelse, usikkerhed og skrøbelighed, som 
ikke så let harmonerer med ideen om at klare sig selv. At være syg er nemlig, modsat kvin-
deunderlivets iboende og naturlige sygdomme, hvad jeg vil betegne som en dysfunktion og en 
fejl i organismen.  At være syg er altså ikke ens for køn og at være sund er det heller ikke. 
Fare 
Oprettelsen af kønskonstruktionen er langt mere sårbar for mænds vedkommende, når 
det kommer til patientrollen. Hvis man som mand går meget til læge, hyppigt bliver un-
dersøgt og ofte er syg, svækkes den mandlighed, som tilsyneladende er så betydningsfuld. 
Ja, man kan måske tilnærmelsesvist sige, at en syg mandekrop er i fare for at være mindre 
mand.  
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Mænd forekommer at møde fare, så snart de entrerer lægeklinikkernes rum; fare for 
at falde uden for og være forkert i rummene. Allerede i entreen udstyres informanterne med 
muligheden for at fejle. Kortaflæseren markerer forventningen til at være patient, og syg-
dom materialiserer sig som omfattende kategori. Sygdom som potentielt tilstedeværende 
fare udstyrer hele rejsen igennem klinikken med særlige kodekser; stilhed i venteværelset, 
at lade sig rette af lægen, at performe patientkategorien, og slutteligt at afvise og afmonte-
re sygdommen fra egen krop. Disorientering og fremmedgørelse er vilkår, man må væb-
ne sig imod. 
Cirkusset 
Metaforen at blive en del af cirkusset er nemmere at forstå, når følgende overvejelse inddra-
ges. Lægebesøget opleves og forstås af mænd som et spørgsmål om alvorlig sygdom, hvor-
for man straks må positionere sig imod sygdom og understøtte sig selv gennem forsvaret 
af den raske krop. Lægebesøget bliver af mændene direkte forbundet med sygdom; en 
undersøgelse er en understregning af et kropsligt problem, og en sygdom peger på krop-
pens ustabilitet.  
For kvinder viser lægebesøget sig som noget, der spænder vidt, hvor graviditet og 
fødsel medvirker til at konstruere et andet og mere positivt sygdomsbegreb. At blive en del 
af cirkusset er altså enslydende med forståelsen af, at lægebesøg for kvinder er mindre far-
lige end for mænd, fordi det peger på en grundlæggende anderledes måde at gå til lægen 
på.  
Snæver patientkonstruktion 
Jeg indledte specialet med Jørgens udtalelse om betydningen af, at være redaktør på sit eget 
liv. Og behovet for at lægen er en Co-pilot. Udtalelsen er vigtig af flere grunde og lader til 
at ramme hovedet på sømmet af resultatet i denne undersøgelse. Lad mig forklare. 
I den tydelige uoverensstemmelse mellem beskrevet konsultation og observeret kon-
sultation ser jeg en vigtig pointe. Uoverensstemmelsen er et udtryk for den frygt, der eksi-
sterer i forbindelse med følgende to aspekter; at fejlcitere kønsidentiteten som mand 
samt at være disorienteret som patient. Når mit materiale har vist, hvordan det er nem-
mere for kvinder at gå til læge, og patientkategorien dermed kønnes, så gør det noget 
særligt ved oplevelsen af at være patient for mænd. De er i lige så høj grad (som kvinder) 
nødt til at kongruere deres opførsel med patientkonstruktionen for at blive mødt, mod-
taget og accepteret i kontakten til lægen. Og det er især i lægens handlinger og udtalelser, 
at det bliver tydeligt, at patienter kan forvente at have lov til at være patienter. Men efter-
følgende må mændene distancere sig og ligefrem afmontere sig selv som patienter. Dette sker 
i bestræbelsen på at gøre kønnet rigtigt, som en betydningsfuld bevægelse mod at være 
mand i nogle ”ikke-mandede” rammer. Det er ud fra dette ræsonnement, jeg mener, man 
skal forstå modstanden mod det komplicerede lægebesøg, samt det behov for rettethed 
lægen udruster rum og patient med. Rummene er således tydeligt prægede af køns- og 
kropsnormer, og patientkategorien er så snæver, at det er svært at være både mand og 
patient. At rollen som kvindelig patient er mindre snæver, har jeg allerede påpeget. 
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Måske er problemet med at få patientrollen og kønsidentiteten til at svinge medvir-
kende til at øge behovet for at blive rettet eller korrekt orienteret. Og derfor er lægen en 
ganske afgørende karakter, der med sproglige og fysiske anvisninger guider patienten ind 
på de spor, som må findes i det indbyrdes møde. Lægen har nemlig vist sig at være do-
minerende i så vidt omfang, at det er denne, der besidder retten til at afgøre patientens 
tilstand. I lægens hænder ligger således en definitionsmagt, der atter understreger den fa-
re, jeg opfatter som gennemgående.  
Som et vigtigt forandringspotentiale i undersøgelsen findes Eriks blodtryksmåler. Den 
viser nemlig, at patientkonstruktionen kan gøres anderledes, når lægebesøget overens-
stemmes med kønsdiskurserne. Eriks tilfælde fortæller os, at man kan opretholde sig selv 
som mand, når man lader sin krops tilstand fremtræde. Man kan rent faktisk etablere et 
sygdomssprog relateret til egen krop, så længe man har noget at tale igennem. Dermed un-
derstreger Erik pointen i Jørgens metafor til at vise, hvor betydningsfuldt det er at være 
redaktør på eget liv. Han er redaktør på eget liv, og lægen er ikke andet og mere end en co-
pilot. Erik formår altså at gøre den snævre patientkategori anderledes uden at blive en del af 
cirkusset.   
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9. Konklusion 
I de forgående kapitler har jeg søgt at besvare min todelte problemformulering: Hvordan 
optræder krop og køn i mødet mellem patient, klinik og læge? Og hvilken indflydelse har normer og 
forestillinger om krop og køn på mænds lægebesøg? Problemformuleringen er løbende blevet be-
svaret i specialets delkonklusioner, konklusionen fungerer derfor som en kort sammen-
fatning af disse 
På lægeklinikkerne eksisterer specifikke former for opførsel, som patienter mødes af 
fra de træder ind af døren. Konsultationen udtrykker en tydelig pointering af forholdet 
læge og patient. Forudsætningen for mødet mellem læge og patient er, at lægen anviser og 
korrigerer patientens adfærd. Det viser sig i praksis ved, at patienterne er usikre og tø-
vende, mens lægen giver specifikke anvisninger for, hvad patienten skal gøre. Man kan 
således sige, at lægen gør det nemmere for patienten at begå sig, men også at patienten 
forventes at opføre sig på en bestemt måde for at være tilstede i konsultationen. Det er 
også særligt i hænderne på lægen, at en krop kan etableres som enten syg eller rask. På 
den måde er lægen selv særligt fremtrædende i konsultationen og afgørende for, hvordan 
konsultationen forstås.  
At være patient betyder for mænds vedkommende, at man repræsenterer sygdom. 
Måden, hvorpå sygdom repræsenteres, er ved, at patienten udtrykker den over for lægen. 
På den måde bliver konsultationsrummet et sted, hvor sygdommen udøves og beskrives. 
Efterfølgende er det op til lægen at vurdere, hvorvidt patienten må forstås som syg eller 
rask. Uden for lægekonsultationen er sygdom derimod et særligt svært forhold at forbin-
de med egen krop. Det viser sig bl.a. ved, at mænd har svært ved at italesætte deres hel-
bred, og at de må distancere sig fra at være syge. Grunden til dette skal findes i de domi-
nerende kønskonstruktioner, der omfatter betydninger af at være rask og syg, såvel som 
sund og usund.  
Mændene er af den opfattelse, at sygdom er noget bredere og mere ufarligt for kvin-
der end for mænd. I forlængelse af denne kønsforståelse er det derfor sværere for mænd 
at blive forbundet med sygdom end det er for kvinder. I undersøgelsen udtrykker infor-
manterne, at det er mere legitimt for kvinder at gå til lægen, fordi de har nogle andre bio-
logiske grunde i form af graviditet, fødsel og et underliv, der løbende skal undersøges. 
Og det er i denne forbindelse, at mænd forstås som modsatte, fordi de ikke har samme 
kropslige behov for at gå til lægen. Derfor er det også særligt vigtigt at være rask og frem-
føre sig selv som rask for mænd. Dette peger atter på, at kroppe forstås som afhængige af 
køn, og dermed tildeles køn en stor betydning i måden at gå til lægen på. 
Kropsnormer for sundhed og sygdom er forskellige for mænd og kvinder. Mænd kan 
i mindre grad tillade sig at være syge end kvinder i opretholdelsen af deres kønsidentitet. 
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Denne forestilling medvirker til, at det for mænd forbindes med større alvor at være syg. 
Derfor repræsenterer lægebesøget blandt mænd en uønsket tilstand af sygdom, usikker-
hed og svækkelse. Et eksempel i undersøgelsen viser dog, at et apparat, der kan vurdere 
og måle helbred, som patienten selv anvender, er af stor betydning for, hvordan læge-
konsultationen opleves. Her er det nemlig patienten selv, der er aktiv i vurderingen af 
helbredet. Dermed mindskes lægens rolle ved at være mere tilbageholdende, mens pati-
enten selv kan vurdere og omtale sin krop. Men det må overordnet konkluderes, at det er 
sværere for mænd at forene lægebesøg med deres kønsidentitet, end det er for kvinder. 
Derfor frekventeres lægeklinikkerne sjældnere af mænd.  
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11. Abstract 
The thesis at hand investigates why men visit the doctor less frequently than women. It is 
then analysed how the notion of gender and body are constructed in the meeting be-
tween doctor and patient and how norms and conceptions about body and gender are 
influencing the frequency of men’s consultations at the doctor.  
The investigation takes its empirical point of departure in the fieldwork at two medi-
cal clinics. 
In order to process the empirical data, this thesis employs both Sara Ahmeds’ phe-
nomenological approach to the understanding of the body as well as a social constructiv-
ist approach to gender represented by Judith Butler. In this context, Ahmed is used to 
investigate how the informants experience their encounter with the clinic and how the 
notion of orientation shows how bodies act. Butler contributes by introducing the con-
cept of performativity as a means to analyse gender as a social construction. 
The analysis is subdivided into three chapters. The first chapter explores how pa-
tients perceive - and make use of - various spaces in the clinic. Also, the meeting between 
a patient and the doctor is being analysed. The second chapter takes a closer look at the 
body in relation to normative understandings of health and sickness. In the final chapter 
of the analysis the notion of gender is investigated and, thus, contextualised with the 
consultation. In continuation of the analysis an explanation is presented to why men visit 
their doctors less often than women.  
The thesis concludes that normative conceptions of sickness and health are different 
for men and women. In order to maintain/sustain their gender identity, men can - to a 
lesser degree than women - take the liberty to be sick Such a conception then contributes 
to that men are more likely to consider their illness a more serious affair than women. 
Thus, for men the consultation represents an unwanted condition of illness, insecurity 
and weakness, which is why they are less likely to visit a medical clinic.   
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12. Dansk resume 
Specialet undersøger, hvorfor mænd går mindre til læge end kvinder. For at besvare dette  
analyserer specialet, hvordan køn og krop optræder i mødet mellem læge og patient, samt 
hvilken indflydelse normer og forestillinger om krop og køn har på mænds lægebesøg. 
Undersøgelsen tager udgangspunkt i feltarbejde på to lægeklinikker. 
Til at bearbejde det empiriske materiale benyttes en fænomenologisk kropsforståelse 
repræsenteret af Sara Ahmed samt en socialkonstruktionistisk tilgang til køn udarbejdet 
med Judith Butler som afsender. Ahmeds teori hjælper til at undersøge, hvordan infor-
manterne oplever besøget på klinikkerne og ser på, hvordan begrebet rettethed (orientation) 
udstyrer rum med særlige forventninger til, hvordan man skal opføre sig. Butlers teori er 
behjælpelig med betegnelsen performativitet, der indvirker til at analysere køn som en 
social konstruktion.     
Analysen er opdelt i tre kapitler. Det første kapitel beskæftiger sig med, hvordan 
rummene i lægeklinikkerne bruges og opleves af patienter. Og der analyseres, hvordan 
lægen og patienten møder hinanden. I andet kapitel analyseres kroppen i forbindelse med 
normer for sundhed og sygdom. I sidste kapitel af analysen undersøges køn og sættes i 
forbindelse med lægebesøg. I forlængelse af de tre analysekapitler gives en forklaring på, 
hvorfor færre mænd end kvinder går til lægen.  
Specialet konkluderer, at kropsnormer for sundhed og sygdom er forskellige for 
mænd og kvinder. Mænd kan i mindre grad tillade sig at være syge end kvinder i opret-
holdelsen af deres kønsidentitet. Denne forestilling medvirker til, at det for mænd for-
bindes med større alvor at være syg. Derfor repræsenterer lægebesøget blandt mænd, 
groft sagt, en uønsket tilstand af sygdom, usikkerhed og svækkelse. Og derfor frekvente-
res lægeklinikkerne sjældnere af mænd. 
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13. Bilag 1: Konsultationer og interviews i 
København 
Konsultation 1, Markus,  
”Læge: Nå, jeg lytter 
Markus: ja jeg kommer på grund af det, jeg også var her med sidst, altså søvnproblemerne 
Læge: ja 
Markus: og fordi jeg både har været hos psykolog og neurolog og også hos dig en gang før, hvor vi snak-
kede om det. Øh, jeg kan simpelthen ikke mærke nogen fremgang overhovedet, så jeg er næsten ved 
at blive lidt halvskør i hovedet af det. Det der vi ordnede med min nakke sidst jeg var her og min 
spændingshovedpine, det er jeg begyndt i behandling for hos fysioterapeut, men søvnproblemerne for-
svinder ikke af det. Hos neurologen fik jeg at vide, at der ikke var noget unormalt, hun stillede mig 
nogle spørgsmål og følte lidt, der var ikke andet end at jeg havde ’restless legsyndrome’ som hun 
kaldte det, der hvor man kan mærke nogle spændinger i benene 
Læge: ja nemlig 
Markus: som så mange andre mennesker har 
Læge: men det var egentlig ikke dér du havde problemer vel? 
Markus: nej, det er ikke det, der forårsagede søvnmanglen. Hos psykologen snakkede vi om, hvordan jeg 
skulle forholde mig til når jeg skulle sove, men det har jeg ligesom også været igennem før, hvor jeg 
snakkede med min tidligere læge og jeg kan slet ikke sætte fingeren på længere, hvad der skyldes det. 
Jeg er kommet ud på en eller anden form for skråplan, hvor det næsten har en selvforstærkende ef-
fekt på den manglende søvn. Jeg har haft det lige siden jeg var lille, jeg har altid haft et dårligt for-
hold til søvn og haft svært ved at sove, det er bare på en anden måde nu, hvor jeg er ældre. Det er 
ved at være sådan, at det er fire ud af fem nætter, at det er rigtig slemt, og så er den femte nat okay, 
det er aldrig god søvn eller længerevarende eller mange timer i træk eller kvalitetssøvn. Den søvn jeg 
får er rigtig dårlig og meget afbrudt, hvilket betyder at jeg aldrig når op på et udhvilet stadie. 
Læge: ja. Er der nogle andre, der har observeret dig under din søvn? 
Markus: altså mens jeg sov? 
Læge: ja 
Markus: ikke for nyligt, der har været før, når jeg for eksempel sov sammen med min ekskæreste, men 
der havde jeg også problemer, så jeg har ikke hørt at hun har sagt ”du gør et eller andet”, andet end 
at jeg er urolig. 
Læge: hvordan urolig Markus? 
Markus: til tider kan jeg være urolig i kroppen, mentalt føler jeg mig overhovedet ikke urolig og jeg føler 
mig ikke påvirket, men jeg kunne forestille mig at jeg bevæger mig meget, jeg vender mig hele tiden 
og dét med at hvile i kroppen. 
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Læge: Hvad var det for en neurolog du var hos? 
Markus: jeg kan kun huske hvor hun ligger, jeg kan ikke huske hvad hun hedder, det var dig der hen-
viste mig 
Læge: okay, jeg har nemlig ikke hørt fra hende. Hvornår var du der? 
Markus: det var jeg i oktober måned, september-oktober måned 
Læge: okay, det kan jeg lige skrive ned [skriver på computeren]. Spørgsmålet er, om vi skal have en vur-
dering, eller hvad vi skal kalde det, så vi kan se hvordan du sover 
Markus: som jeg selv føler det, der har jeg det som om, at jeg oppe i mit hoved er fyldt med træthed til et 
vist punkt, det sidste stykke der mangler, er det, der gør at jeg vil falde i søvn. Det er det tomrum, 
som aldrig rigtig bliver fyldt ud, og det kan jeg ikke forstå for min krop siger, at jeg er træt.  
Læge: og du var også hos psykolog? 
Markus: ja det har jeg også været 
Læge: hvilken periode var det? 
Markus: det har jeg været og det gør jeg stadigvæk 
Læge: hvem er det du går hos? 
Markus: hun hedder [oplyser psykologens navn og adresse] 
Læge: hvordan går det på den front? 
Markus: der går det fint, der går det bedre. Jeg har ikke ligeså mange konsultationer som før og det er 
ikke lige så ofte, fordi vi kan se fremgang 
Læge: fremgang på hvilket område? 
Markus: på mit personlige område, jeg har det bedre og hun snakkede sidst om, at hun synes der skulle 
gå lidt længere tid mellem aftalerne, for det var ikke behov for det lige så ofte. Hende har jeg også 
snakket med det om, hvordan jeg har det når jeg ligger og skal sove 
Læge: men kan du fornemme at det giver dig noget på det personlige plan eller giver det dig også noget på 
søvnen? 
Markus: det giver mig ikke noget på søvnen men på det personlige gør det, men jeg har også haft de her 
problemer før jeg havde de personlige problemer og på tidspunkter, hvor jeg har været i balance med 
mig selv 
Læge: okay. Vi har vist snakket om det engang, men der findes jo de her søvnlaboratorier, hvor man 
kunne registrere lidt om det, det er i hvert fald intensiv observation på søvn vi har, så er der privat-
klinikker, men det er dyrt 
Markus: ja [griner] det ved jeg 
Læge: det kunne man godt overveje 
Markus: ja, jeg er bare ved at være løbet lidt tør 
Læge: det forstår jeg godt 
Markus: det har stået på i fem år på denne måde. 
Læge: Er du god til at koncentrere dig? 
Markus: god og god, jeg har i hvert fald ikke noget problem med det 
Læge: man kunne måske lave nogle øvelser 
Markus: det har jeg prøvet før […] Jeg er ved at være sådan lidt: ”kom med det” 
Læge: jeg kan jo ikke på nogen måde love at jeg kan løse det 
Markus: nej det ved jeg godt 
Læge: det ligger lidt og svømmer, men man kan sige at du er derude hvor næsten alt har interesse  
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Markus: ja afgjort. 
Læge: Hvordan går det på studiet Markus? 
Markus: der går det okay, men jeg har også været påvirket af det med søvnen, til eksamener har jeg ikke 
sovet meget, men det går okay, det er ikke der skoen trykker 
Læge: det har du det altså godt med? 
Markus: ja, det er kun eksamen, hvor jeg har svært ved at sove før. 
Læge: Vi kunne måske prøve det med søvnlaboratoriet, men jeg må indrømme at der formentlig er ham-
rende lang ventetid, men Markus skulle vi prøve et par gange og se om vi kunne komme videre? 
Markus: ja det kan vi godt 
Læge: lad mig se engang [kigger på sin computer]. Hvad siger du til onsdag d. 29. om eftermiddagen, 
skal vi prøve det? 
Markus: ja 
Læge: ved fire-tiden? 
Markus: ja 
Læge: så sender jeg samtidig en brevdue ud i systemet og ser om vi lige kan finde ud af noget, det skader 
ikke at vi har sendt den af sted, vi kan altid aflyse 
Markus: ja lad os sige det  
Læge: tak for i dag 
Markus: vi ses, hej. 
Interview 1, Markus 
”[Interview indledes med, jeg fortæller om undersøgelsen] 
I: Vil du starte med at fortælle lidt om dig selv? 
Markus: ja, jeg er 21 år, skal begynde at studere til sommer og arbejder fuld tid i et handelsfirma, jeg 
dyrker en del motion til hverdag 
I: Hvis vi skal snakke lidt om at gå til lægen, vil du så fortælle mig, hvad der typisk sker, når man er 
hos lægen? 
Markus: man bliver typisk modtaget af en, som man har et lidt andet forhold til end lægen synes jeg.  
Man bliver altid bedt om at tage plads, og så sidder man dér og venter og venter, og så bliver man 
modtaget af den man har ventet på at komme i kontakt med, og så forløber det ellers lidt forskelligt 
fra gang til gang alt efter hvad problemet kan være. 
I: Ja. Hvordan synes du modtagelsen er? 
Markus: Jeg synes den er imødekommende især fra lægen, man kan godt opnå et lidt personligt forhold, 
hvor man kommer på fornavn, der er ikke så stor en distance, og det bliver også nemmere for mig at 
komme til lægen, hvis der er det her tættere bånd. Det er også derfor jeg personligt foretrækker kun 
at have en læge i sådan et lægehus her.  
I: har du så kun Flint [lægens navn]? 
Markus: ja jeg bruger kun Flint 
I: hvordan kan det være? 
Markus: det er fordi jeg synes at han fra første gang jeg var her, jeg har ikke gået i det her lægehus så 
længe, har opført sig som om vi altid kendte hinanden, ja altså virkelig imødekommende og varm. 
Og så synes jeg han er utrolig dygtig, der er så meget kvalitet i ham, at jeg ikke har set nogen grund 
til at prøve de andre. 
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I: Hvad er det, der gør ham dygtig? 
Markus: Han er meget velovervejet før han siger noget, han spørger meget, så han tvinger også mig til at 
sætte ord på mine bekymringer eller tanker, og han tager det man siger seriøst. Jeg har oplevet andre 
steder, hvor man blev skubbet lidt væk, men han tager det meget seriøst og det synes jeg er utrolig 
professionelt af ham. 
I: Ja. Vil du beskrive lægebesøget i dag, hvad skete der, hvad snakkede i om? 
Markus: Vi snakkede om at jeg har haft svært ved at sove og jeg har nævnt det for ham flere gange og 
som altid sad han meget velovervejende og kom med mange løsningsforslag, og vi diskuterede de mu-
ligheder der var, det der var blevet gjort før og det, der kunne gøres. Vi kom frem til at vi skulle ses 
igen om nogle uger for så at arbejde videre med mulige løsninger.  
I: Hvis du skal sammenligne med andre lægebesøg, hvordan har dette i dag så været? 
Markus: Det har været ret typisk for Flint, sammenlignet med mine tidligere lægebesøg både her og hos 
andre, der er det et af de bedre og mere hyggelige og mere afslappende end nogle af de andre steder. 
I: Hvad var det vigtigste I kom frem til i dag?    
Markus: Det vigtigste var nok anerkendelsen af, at jeg har prøvet at finde mange løsninger og at vi blev 
enige om at der skulle gøres noget mere og ikke bare vente og se, vi tog hånd om problemet og han 
tog det videre at jeg kunne komme på en eller anden søvnklinik  eller noget lignende. Det synes jeg 
var det vigtigste. 
I: Hvad kunne have været et mindre godt udfald herfra? 
Markus: Det kunne have været at han havde sagt: ”har du nu prøvet?” en eller anden klassisk løsning 
eller: ”skal vi nu ikke lige vente og se?” eller: ”bestil en tid igen om en måned” eller: ”snak videre 
med din psykolog om det”. Det ville have været et tilbageskridt for mig fordi jeg vil jo gerne arbejde 
frem mod en løsning og hvis han bare havde sagt: ”lad os nu lige se”, så synes jeg vi blev på det 
samme punkt som vi havde været før. 
I: så du har en oplevelse af at det har været fremadrettet? 
Markus: præcis. 
I: Sådan generelt hvad kan så få dig til at gå til lægen? 
Markus: tænker du på, hvor stort et problem jeg skal have? 
I: Ja 
Markus: nu har jeg en mor, der er sygeplejerske, så nogle gange tænker jeg at det skal klares med et par 
dage under dynen, men hvis jeg er bekymret og synes at det er for meget, nu har det gjort ondt for 
længe eller jeg ikke lige kan google mig frem til en løsning, så går jeg til læge. 
I: ja. Hvordan ser der ud inde hos lægen, hvor du lige har været? 
Markus: Der er hvide vægge, og så er der blandet kunst sådan lægekunst og typiske lægebilleder 
I: hvad er det? 
Markus: det er sådan nogle, ja nu kan jeg jo ikke bare pege og sige, at det er dem på væggen, for så får 
du det ikke med på båndoptageren, men det er sådan lidt, der er sådan en gråt skær over billederne, 
de er aldrig rigtig klare i farverne om end der er farver på, men det er ikke knivskarpe billeder og så 
er det altid abstrakt. Så kunne der sagtens stå en tekst fra en udstilling eller et museum, der har 
været. Sådan ser der også ud derinde, det er jeg ret sikker på. Der er altid gardiner og så er der selv-
følgelig den sorte briks og træbordet med den sorte computer. 
I: Hvad er det, der gør at man kan se, man er hos en læge frem for i andre rum? 
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Markus: Selvfølgelig alle hans redskaber og at der står leksika som viser, at man er hos en læge. Men så 
har jeg også et eller andet med lugten, som jeg synes er meget kendetegnende, ligesom der også er på 
hospitaler, så synes jeg også at læger har deres lugt. Det er nok det. 
I: ja. Hvad er det for en lugt? 
Markus: Det er en blanding af ethanol tror jeg og sprit og et eller andet plastic og linoleum for jeg synes 
altid der er linoleumsgulve hos læger. 
I: Ja det kan meget vel være […]. Hvad synes du om at blive undersøgt hos lægen? 
Markus: Jeg kan godt have et lidt anstrengt forhold til det, men det er også en af de grunde til at jeg væl-
ger Flint for hvis jeg skulle skifte læge hver gang kunne jeg godt opnå et anstrengt forhold til at der 
hele tiden er en ny, der skulle undersøge mig, for uanset hvad så er det lidt intimt, også selvom det 
bare er samtale, hvor man kommer og forklarer om psykiske problemer, som man har, så er det 
meget man giver af sig selv. Det kan jeg godt opleve som ubehageligt, hvis jeg ikke føler mig i trygge 
hænder. 
I: Hvad vil det sige det her med at være i trygge hænder?    
Markus: Det vil sige at man har et forhold til sin læge, som måske er lidt varmere og ikke så overfla-
disk eller professionelt at man næsten er på fornavn og han kan genkende mig når jeg bare sidder 
ude i venteværelset, det er sådan nogle ting, der gør det. 
I: Ja. Hvis vi skal snakke lidt om sygdom og sundhed, så vil jeg først høre dig om du vil beskrive hvad 
sygdom overhovedet er? 
Markus: Ja, det er jo et stort spørgsmål, for det kan både være at man har brækket armen, men det kan 
også være at man har kræft eller at man lider af en depression. Det er når der er noget galt med den 
menneskelige krop, så den ikke fungerer, når der er noget der forhindrer os i at fungere. Sådan tror 
jeg, at jeg vil beskrive det.  
I: Ja. Synes du man kan sige noget om hvem eller hvad, der afgør hvad sygdom er? 
Markus: Tja altså man kender jo godt de typer, som mener at de ikke er syge før de har 40 i feber eller 
virkelig ligger på intensiv, så jeg tror også nogle gange at det er subjektivt, altså det kan være fra 
person til person, men det er vel først når lægen sætter sit stempel og anerkender det og siger: ”der er 
noget vi skal gøre her” at man kan sige man er syg, for ellers kan det måske bare ses som et mindre 
problem eller en skavank, for sygdom kan godt være et voldsomt ord at bruge. 
I: Hvordan er det at være syg?  
Markus: Der er i hvert fald ikke noget positivt forbundet med at være syg, det har jeg ikke oplevet, for 
det forhindrer jo én i at leve normalt, så det er negativt. 
I: Kan du beskrive, hvad det er der får dig til at føle dig syg? 
Markus: øhm, det er nok hvis jeg ikke kan overskue eller klare ting, som jeg i rask tilstand godt kan 
klare. Det er nok det, der beskriver det bedst. 
I: Er der nogle sygdomme, der er værre end andre? 
Markus: Ja det er der sådan noget som dødelige sygdomme, for så er man ude i at miste live og man risi-
kerer ikke at komme tilbage igen. Men så er vi også tilbage ved brugen af ordet sygdom, hvis man 
blot har halsbetændelse, så er det en sygdom men der er andre sygdomme der understøtter ordet bed-
re. 
I: Er der forskel på sygdomme der handler om ens køn, kvinder der har underlivsproblemer for eksem-
pel? 
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Markus: Ja det vil der nok altid være, der vil være kønsforskel i det vi ikke er bygget ens, mænd bliver 
ikke på samme måde ramt at brystkræft. Jeg tror måske også at nogle mænd tænker lidt anderledes 
på hvornår de er syge end kvinder gør kunne jeg forestille mig 
I: hvordan kan det være? 
Markus: Det er måske naturligt for mange kvinder, der har den der moderlige tendens at være mere om-
sorgsfulde, så problemet skal ikke være så stort før de måske mener, der er behov for at søge hjælp, 
hvor i mod nogle mænd siger: ”det er bare lige” og ”du skal bare lige”. 
I: Hvordan tror du det kan være?  
Markus: Det er nok fordi kvinder som sagt er skabte til at være mor og i højere grad har den der om-
sorgstanke, og når der er noget galt skal vi have noget hjælp for der skal ikke være noget galt, hvor 
mænd måske kan bagatellisere det lidt eller ikke gøre det til mere, end de synes det er. Jeg tror det 
handler om det. 
I: Ja. 
Markus: Jeg kunne forestille mig, at mange mænd vælger ikke at indrømme, at der er noget galt. Det 
kunne også være en anden side af sagen. 
I: Ja. Jeg snakkede faktisk for nyligt med en mand, som sagde at dét der gjorde, at han ikke kunne lide 
at gå til lægen var, at han altid følte sig meget skrøbelig og meget usikker 
Markus: ja det kan jeg godt sætte mig ind i altså usikkerheden om, om problemet  
I: okay. Hvordan finder man så ud af det, om ens problem er stort nok? 
Markus: Jamen det gør man vel kun ved at fortælle ærligt, hvad det er, der er galt, så det er ikke noget 
med at pakke det ind men at sige, hvordan man har det, for lægerne har taget deres uddannelse for 
at hjælpe os uanset hvor stort problemet er. Flint sidder jo med hundredevis af mennesker hver uge 
med ondt i halsen, men det vidste han også godt da han tog uddannelsen. De nedgør ikke de pro-
blemer du har, så du er nødt til at være helt ærlig og fortælle om de problemer du har. 
I: Ja. Hvis vi skal snakke lidt om sundhed, vil du så fortælle hvad sundhed er? 
Markus: Det har jeg snakket om før i gymnasiet, der er jo nogle definitioner fra nogle verdens organisati-
oner ved jeg, men sundhed er vel egentlig når man føler at man har det godt, men man fungerer lidt 
bedre end det man lige er skabt til, man kan godt være sund og rask, som man siger, men sundhed 
er lidt mere end bare det, du går måske lige de ekstra skridt. 
I: Hvornår har du en oplevelse af, at du er sund? 
Markus: Det er når jeg har trænet og går hjem og drikker en drik, som jeg ved giver mig noget energi, 
vitaminer eller proteiner, så synes jeg næsten at jeg kan mærke det i kroppen. Så føler jeg mig sund. 
I: Hvad med sådan noget med at føle sig rask, tænker du over om du føler dig rask nogle gange? 
Markus: Ja det kan jeg godt tænke over, hvis jeg har oplevet et eller andet med en længerevarende syg-
domsperiode, så kan jeg godt tænke over hvornår jeg betegner mig selv som rask igen, for det ser jeg 
ikke som det samme – altså at være rask og sundhed. At være rask det er når man kommer over 
en sygdomsperiode. 
I: Hvad med det i har snakket om i dag med søvnproblemerne og det her med at være rask, hvordan 
synes du det hænger sammen? Skiller du det ad? 
Markus: Man kan sige jeg prøver at gøre alt muligt for at være rask, så der kan jeg ikke se sammen-
hængen mellem søvnproblemerne og om jeg er usund, men jeg kan se problemet om, om jeg skal be-
tegne det som en sygdom, det ved jeg ikke helt selv, men jeg kan godt sige jeg er rask, når jeg sover 
godt igen. 
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I: Hvordan synes du man kan se på en krop om den er sund eller usund? 
Markus: Det synes jeg man kan se på vægt, om vægt og højde passer sammen, og så synes jeg tit man 
kan se det i ansigtet. Måske vil en krop der har levet usundt i en længere periode efterlade nogle tegn 
og man kan se det på muskelbygningen på en måde. 
I: Ja. Og hvis du skal forestille dig at det er en sund kvindekrop, hvordan ser den så ud? 
Markus: Så er den timeglasformet og specielt med kvinder, så er der noget med håret, så har de meget 
pænt hår, sådan oplever jeg det men formerne især       
I: Hvad er det, der får formerne og håret til at se mere sundt ud? 
Markus: Jeg ved ikke om man kan udstråle sundhed, det kan man måske godt, men det udstråler en 
velskabt krop og hvis den er velskabt, så går jeg af den grund ikke ud fra at personen er usund eller 
syg. 
I: Og hvad hvis det er en mandekrop? 
Markus: Så er der formentlig lidt markerede muskler ikke nødvendigvis store og veltrænede men bare 
lidt markerede. Så synes jeg også der er noget med øjnene, en usund person kan måske godt have et 
lidt anderledes blik i øjnene og en usund krop har måske heller ikke holdning på samme måde ret 
ryg og skyder brystet frem. Ikke fordi man skal være en stor muskuløs type, men jeg synes der er no-
get over det. 
I: Er der forskel på hvor meget folk går til læge? 
Markus: Ja det er jeg ikke i tvivl om. Jeg tror igen det kan have noget at gøre med opvækst og hvad man 
har været vant til derhjemme fra. Havde man en eller anden hysterisk mor, der sendte en til lægen 
for det mindste, så kunne jeg godt forestille mig at det forplantede sig til ens voksenliv, så der er no-
get social arv der. Og så tror jeg også at der kan være aldersbestemt forskel, jeg tror at ældre af gode 
grunde går oftere til læge fordi det er oftere nødvendigt selvfølgelig, hvorimod unge mennesker klarer 
det med tre Panodiler og sådan. 
I: Tænker du over hvem der ellers kommer hos lægen, når du er der? 
Markus: Ja det kan jeg ikke lade være med 
I: Hvad lægger du så mærke til? 
Markus: Måske hvem de er, hvor gamle de er, ikke så meget køn – jo faktisk også køn det er ikke 
rigtigt, jeg tænker sådan: ”hvad skal hun, hvad kan han, har de nogle børn med?” og sådan noget, 
det kan jeg godt tage mig selv i at sidde og tænke over. 
I: Tænker du over hvordan andre opfører sig og hvordan vil du beskrive deres opførsel? 
Markus: De fleste vil gerne holde en distance til de andre, der også er derude, jeg synes tit man ser at hvis 
det er en forældre, der har et barn med som græder meget, så kæmper de for ikke at lade gråden på-
virke de andre, der sidder i venteværelset, så tænker de: ”de er syge så vi skal være stille”. Så det er 
en respekt, men ikke ligesom når man sidder i toget, men anden form for respekt og distance, fordi 
man ved at de er her med et formål og fordi der er noget galt. 
I: Jeg har hørt at mænd går halvt så meget til læge som kvinder, har du et bud på hvorfor det er sådan? 
Markus: Okay, et bud kunne være rent fysiologisk, at der er noget i forhold til den måde kvinder er 
bygget på, de kan måske oftere opleve problemer som underlivsproblemer, som du selv nævnte eller 
noget med brysterne, eller også er de måske generelt bare lidt mere sårbare og så tror jeg igen det mo-
derlige, hvor der ikke skal være for meget galt, før de går til lægen. 
I: Ja. Kan du sige noget om, hvad der afgør hvor meget du i fremtiden vil gå til lægen? 
Markus: Det er vel om jeg er rask og om jeg føler mig rask. 
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[Interviewet afsluttes]”         
Konsultation 2, Toke 
”Læge: ja hvad kan jeg hjælpe dig med? 
Toke: jeg har ringet herind fordi jeg var så uheldig at slå hovedet i lørdags, ja jeg var til en fest, jeg vågne-
de op søndag og havde det egentlig okay, folk spurgte hvordan det går med hovedet og jeg sagde: ”ja-
men det går fint”, men så mandag eftermiddag var jeg ikke på toppen og jeg måtte ind og lægge mig, 
men fik det så egentlig okay igen. Jeg tog faktisk til badminton og spillede om aftenen og så var der 
en, der nævnte at det kunne være jeg havde fået hjernerystelse og jeg havde slet ikke tænkt over at det 
var en mulighed. Både søndag og mandag var jeg ikke på toppen, men jeg tænkte at det kunne lige 
så vel være fordi jeg havde været ude og feste om lørdagen. I går var jeg bare hjemme og havde hoved-
pine 
Læge: når du siger du ikke er på toppen, hvad er det så for nogle symptomer du mærker udover hoved-
pine? 
Toke: det er egentlig bare træthed 
Læge: træthed? Har du kvalme? 
Toke: altså jeg havde lidt mandag 
Læge: men du har ikke kastet op? 
Toke: nej 
Læge: okay så det er træthed, sover du meget eller føler du dig træt? 
Toke: jeg sover mere end jeg plejer at gøre, normalt plejer jeg ikke at kunne sove om eftermiddagen og så 
igen om aftenen uden problemer 
Læge: hvordan har du det lige nu? 
Toke: lige nu har jeg det faktisk meget godt, jeg føler ikke jeg har ondt i hovedet. 
Læge: da du falder lørdag, kan du så huske hvad det er der sker? 
Toke: ja jeg falder ned i en anden person 
Læge: slå du hovedet ned i en anden person? 
Toke: ja heromme i nakken tror jeg 
Læge: okay, er du bevidstløs? 
Toke: jeg kan ikke selv huske det, men de siger jeg er groggy og de lægger mig op i sengen 
Læge: grunden til at du ikke kan huske det er det fordi du er beruset, eller er det fordi du mister hu-
kommelsen i forbindelse med det? 
Toke: det er også fordi jeg er beruset 
Læge: har du en ide om, bare sådan et slag på tasken, hvor meget du havde drukket? Det fortæller nem-
lig lidt om, hvor meget man kan slå sig uden at lægge mærke til det 
Toke:  jamen jeg havde drukket rimelig meget 
Læge: du var godt beruset 
Toke: ja 
Læge: og da du vågnede søndag var du egentlig okay, så det er i løbet af dagen det kommer? 
Toke: altså om søndagen der tænkte jeg ikke over det fordi jeg bare regnede med at jeg havde normale 
tømmermænd, men jeg tænkte egentlig at jeg havde det meget godt i forhold til hvor fuld jeg egentlig 
havde været 
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Læge: ok fint nok. Der er ikke noget længere tilbage du ikke kan huske? Altså det er i forbindelse med 
alkoholen at du har problemer med at huske? 
Toke: ja 
Læge: og hvad med nu kan du koncentrere dig? 
Toke: ja det synes jeg 
Læge: hvad med arme og ben, er de som de plejer at være? Kan du køre på cykel, gå på trapper? Du 
sagde du kunne spille badminton? 
Toke: ja ja 
Læge: dit syn er normalt? 
Toke: ja det synes jeg  
Læge: du har ikke haft blødning fra øret eller næsen vel? 
Toke: nej  
Læge: jeg vil gerne undersøge dig lidt [bevæger sig tættere på patienten og tager en lygte frem] 
Jeg starter med at lyse dig i øjnene, prøv at sidde stille med hovedet og følg lyset med øjnene. Kan du gøre 
sådan her? [bøjer sit eget hoved ned mod brystkassen] 
Toke: sådan? 
Læge: hele vejen ned, og så kig op i loftet [patient kigger op i loftet] det kan du også godt, helt fint. Når 
det gør ondt i hovedet, hvor er det så det gør ondt? 
Toke: nogen gange kan jeg godt mærke at det var her jeg ramte [peger på den ene side af hovedet] men det 
er egentlig bare mere sådan at jeg er tung  
Læge: tung? 
Toke: ja i hovedet, eller altså, øh nej, det er ikke sådan så det står og banker, men mere sådan at jeg 
føler hovedet lukker til  
Læge: ok, det er muligt du har haft en lettere hjernerystelse, det kan man ikke udelukke ud fra den be-
skrivelse, men det har ikke rigtigt nogen betydning for den er tydeligvis i bedring og en let hjernery-
stelse er ikke noget man får nogle gener af på sigt, det er heller ikke noget vi kan lave nogle under-
søgelser af, der kan fortælle os noget 
Toke: nej 
Læge: så rent praktisk handler det om at du skal få det bedre dag for dag, du skal ikke få det dårligere. 
Hvis du får kraftigere hovedpine eller kvalme eller har problemer med at lave dine almindelige hver-
dagsting, så skal du ringe til os straks, men jeg vil forvente at du kommer på benene i løbet af få 
dage  
Toke: og hvordan skal jeg forholde mig? Skal jeg tage det stille og roligt eller skal jeg gøre de ting, som jeg 
plejer? 
Læge: de ting du synes du kan lave uden det er belastende, dem kan du lave almindeligt, hvis du kan 
mærke at du er træt og har brug for at slappe af, så er det klogt at slappe af 
Toke: så jeg skal bare føle mig frem? 
Læge: ja du skal føle dig frem, ligesom du jo også har gjort. Meget voldsomme ting som bjergbestigning og 
karate er nok ikke så klogt, men det kan du nok godt regne ud 
Toke: ja  
Læge: og så vil jeg forvente at du kan være tilbage i næste uge og lave alle dine almindelige ting. Så der er 
ingen grund til stor bekymring 
Toke: nej, jeg blev sådan set også først bekymret, da andre begyndte at sige, at jeg skulle være bekymret 
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Læge: altså svære symptomer fra en hjernerystelse plejer at komme hurtigt, inden for det første døgn, så 
der er ikke noget at være bekymret for 
Toke: ja 
Læge: super, er der noget du vil spørge om? 
Toke: nej altså det jeg egentlig var bekymret for, det var hvad jeg måtte gøre 
Læge: du må gøre de almindelige ting, som du kan holde ud at gøre. Hvis du synes du er udmattet så er 
det bedst at holde dig lidt i ro, men hvis du har lyst til at dyrke sport, gå på arbejde, gå i skole så 
kan du gøre det, du gør ikke nogen skade på dig selv ved det 
Toke: det er godt at vide, tak for det 
Læge: super, lad os sige det    
Toke: hej” 
 
Interview 2, Toke  
”I: først vil jeg høre om du kan fortælle lidt om dig selv? 
Toke: ja, jeg er lige blevet 23 og bor på Nørrebro på kollegium og jeg studerer på universitetet, men lige 
nu tager jeg suppleringskurser i fysik og kemi. 
I: kan du beskrive hvad en typisk lægekonsultation går ud på? 
Toke: jaeh… men altså jeg går først til læge, hvis der er et eller andet jeg bekymrer mig om, sidst jeg gik 
til læge var det om mit knæ, fordi jeg havde vedvarende ondt, når jeg dyrkede sport. Så det er når jeg 
kan mærke, at der er noget, som kan have varig skade på mig, så vil jeg gerne have det undersøgt, 
men hvis det bare er noget der går over igen, så er jeg nok typen der lader være med at gå til lægen, 
jeg spørger min mor eller noget. 
I: ja. Hvad plejer der at ske, når du kommer til lægen? Hvad sker der typisk? 
Toke: ja, jeg var faktisk også herinde for tre uger siden, også hos den samme læge, og det var første gang i 
flere år, hvor jeg har været til læge. Men jeg bliver altid godt modtaget, jeg tænker altid eller nogen 
gange tænker jeg: vil de bare synes at det er totalt ligegyldigt det jeg kommer med? Men det synes jeg 
ikke man oplever, når man først er kommet ind, så tager de det alvorligt og spørger ind til det. Jeg 
synes det er meget professionelt. 
I: hvis du nu skulle forklare overfor en fremmed, som ikke vidste hvordan det var at gå til lægen, hvad 
der så sker når man kommer herhen? 
Toke: det er en der udspørger og en der bliver udspurgt. Det er en der er totalt uvidende og en der forhå-
bentligt er lidt vidende om det, som nu er galt.   
I: ja. Hvad er der helt konkret sket til lægekonsultationen i dag? 
Toke: lægen har spurgt, hvad der er i vejen. Jeg har altså prøvet at forklare, hvad der er sket. Jeg havde 
slået hovedet og var usikker på om der var noget varigt galt, om jeg skulle passe på, lytte til kroppen 
eller gøre som jeg plejer. Det synes jeg er rart at få at vide, så man ikke gør noget dumt. 
I: du blev også undersøgt, hvordan gjorde han det? 
Toke: ja han undersøgte mig, han lyste mig i øjnene så jeg skulle følge lyset med øjnene og jeg skulle bøje 
hovedet forover. 
I: Hvordan så der ud hos lægen? 
Toke: det var meget typisk lægeagtigt med en briks, et skrivebord og en computer, og der var sådan en 
tavle hvor man kunne se bogstaverne på lang afstand 
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I: hvad er tydeligt ved rummet, at man er hos en læge? 
Toke: jeg synes synstavlen og briksen er meget klassisk 
I: er der forskel på de lægebesøg du har haft? 
Toke: jeg synes man kan mærke om det er en ung eller ældre læge. Ham jeg lige var hos virker som om 
han er meget på. Lægen fra da jeg var barn sad mere tilbagelænet og sådan. Det har måske mere at 
gøre med personen, der kan være nogle som bruger mere kropssprog. Men jeg kan godt lide når de er 
lidt mere, jeg ved ikke om man skal sige uerfarne, men sådan mere på. Når de bare sidder bag de-
res bord kan det føles som om de sidder heroppe og jeg sidder dernede [sætter ene hånd i luften, den 
anden sættes et stykke under]. I denne her sammenhæng, var man mere på niveau synes jeg. 
I: Hvad ville du sige var et godt og et dårligt lægebesøg? 
Toke: et rigtig dårligt lægebesøg, det er når man går ind og stiller nogle spørgsmål, som man ikke får svar 
på, om man får af vide om der er noget galt, hvis lægen var upræcis eller man som patient ikke var 
god til at spørge ind til tingene. Et eksempel kunne måske være da jeg ringede ind i går for lige at 
høre, jeg snakkede med en men jeg ved ikke om hun var sygeplejerske, men der følte jeg at der var 
nogle svar som jeg ikke havde fået, så det var altså ikke så godt, men det var jo heller ikke en kon-
sultation. Hun sagde at jeg skulle komme herind, det var jeg glad for, for hun kunne ikke sige noget 
så godt, det var bedre hos lægen, for han lavede de der prøver. Hun talte mere generelt om hjernery-
stelser og så tænkte jeg ”åh nej, bare det ikke gælder for mig det der” 
I: hvordan synes du stemningen var hos lægen eller hvordan ville du karakterisere stemningen derinde? 
Toke: altså stemningen derinde var væsentlig bedre end den generelt er ved lægebesøg, jeg har det altid 
sådan, når jeg kommer sådan nogle steder som dem her, så får jeg det sådan ”ååh nej” og alt det her 
med sygdom er jeg ikke så stor fan af, jeg får det altid sådan når jeg er hos lægen, at jeg får det ikke 
bedre, det kan godt være jeg får det bedre efter jeg har været hos lægen, men hele optakten til at skul-
le til lægen, hvor man sidder derude [peger på venteværelset] blandt alle mulige syge, som man ikke 
ved hvad fejler, men de er her af en grund 
I: tænker du over hvad de andre fejler? 
Toke: jeg tænker ikke over hvad de fejler, men jeg tænker da… øh altså jeg synes ikke at det er et op-
muntrende sted at være når man ser briksen og hanskerne, det er ikke så spændende 
I: jeg snakkede med en mand i sidste uge, som sagde at han ikke kunne lide at gå til lægen, fordi han 
føler sig så skrøbelig, når han kommer derhen. Og så snakkede jeg med en, som sagde: ”at gå til 
lægen? Det gør jeg aldrig, for så finder man jo bare ud af det, hvis der er noget i vejen”. Hvordan 
tror du det kan være at folk føler sig skrøbelige hos lægen? 
Toke: altså i mit tilfælde, så var det bare fordi der var en, som sagde at jeg kunne have fået en hjernery-
stelse, det var derfor jeg kom herhen. Og angående det med at føle sig skrøbelig, så er det som om 
man bliver skrøbelig når man kommer herhen fordi man får alle de der associationer 
I: ok 
 [interviewet afsluttes]”   
Konsultation 3, København, Jens 
”Læge: vil du sidde ned?  
Jens: ja tak. Jeg kommer for at få de der, ja du ved, og det er kun dig, der har lov til at give mig dem, 
dem kan jeg sgu ikke undvære 
Læge: [kigger på computeren] 
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Jens: har du mig? Hvad? Ellers er mit cpr. Nummer [siger cpr.nummer]. 
Læge: det har sekretæren fundet frem 
Jens: ja man kan ikke skjule sig 
Læge: nej man kan slet ikke skjule sig, jeg finder dig jo her [kigger på computeren] men det er et nyt 
system, så jeg skal lige lede lidt [klikker rundt med musen, leder efter et dokument] 
Jens: jeg ved det ikke, og det interesserer mig ikke 
Læge: det er fordi der er kommet sådan et medicinkort med hospitalerne, jeg kom på det i dag, så derfor 
er jeg meget ukyndig. Nej her ligger din medicin 
Jens: nå sådan så man har det samlet? Det var sgu også på høje tid. Der da jeg kom ind med hjertet, der 
tog det en krig, de kunne ikke finde ud af hvad jeg skulle have, og så havde de lagt journalerne ovre 
på Bispebjerg, det er jo ubehageligt 
Læge: ja men vi holder lidt øje med dig, altså at du ikke tager for mange 
Jens: det gør jeg ikke, så det er unødvendigt, jeg tager dem sådan som de er ordinerede af distriktpsyki-
atrien. De gør at jeg fungerer rimeligt i hverdagen 
[læge kigger på computeren] 
Jens: men det er sgu ærgerligt at han ikke er her, den anden læge, vi sad nemlig og snakkede om bekym-
ringsdukker, nikkalak [navn på bekymringsdukker]. Kender du dem?  
Læge: ha ha, ja dem kender jeg faktisk 
Jens: de er søde, jeg har lavet en række kollager og billeder [tager små dukker og  billeder frem fra ta-
sken] 
Læge: [kigger på dem] er det dig, der har lavet dem? 
Jens: ja, da jeg var der, der løb børnene rundt med dem, det her er noget jeg har fundet 
Læge: du kender sikkert godt den måde de rejser rundt i hele Latinamerika hvor de fortæller historierne 
med dukker 
Jens: ja det gør jeg. Jeg har oplevet det selv, hvordan de der små pragtfulde møgunder, har stået der, men 
jeg har også set hvordan præsten jagede dem væk fra den katedral, der lå på pladsen, det blev jeg 
skidesur over sammen med to andre matroser, så vi bad ham ret bestemt om at gå eller lade børnene 
være, fordi det vi så, det var at når de havde fået få pesetas, så gik de sgu ind og købte lys, som de 
satte op og mange af dem havde ikke mødre og fædre  
Læge: ja okay. Jeg sender recepten på apoteket eller vil du have den nu? 
[klikker på computeren] 
Jens: du må godt give mig den. Så det er jo en protest mod den måde kirken altid har ydmyget især gade-
børnene på, og vi var en fire-fem matroser, der var rundt og kigge. Ja altså ham den anden snakke-
de jo også om det, for han havde været til sådan noget 
Læge: ja men om torsdagen er han her jo ikke 
Jens: jeg prøver at vende og dreje det, så det passer med ham 
Læge: ja men det må du også meget gerne 
Jens: ja for i går var sygeplejersken der, men så ville jeg hellere tage en lur bagefter, for jeg havde siddet 
oppe hele natten, nætterne de forsvinder bare  
Læge: ok [rækker Jens recepten] her 
Jens: tak skal du have Susanne. Det går også godt med dig? 
Læge: ja  
Jens: det var godt at høre, hvad bruger du sådan en til, altså din afhandling? 
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Læge: ja det er om børn i konsultationen, jeg forsker videre med det 
Jens: det lyder spændende, det er der vist ikke mange der gør. Nå ja jeg spørger jo også fordi jeg er gam-
mel socialpædagog, så det er sgu da spændende at høre om 
Læge: [peger på dukken og billedet] du vil selv helst give ham den ikke?  
Jens: ja det vi jeg. Hav det godt Susanne. 
[konsultationen slutter]” 
Interview 3, København, Jens 
”I: Vil du fortælle lidt om dig selv? 
Jens: jeg er fyldt 71, så jeg har oplevet krigen der og sådan noget med rationeringer, men det gik hen over 
hovedet på min familie [fortæller om sin barndom, om hvor i Købehavn han bor] 
I: hvad er en god lægekonsultation? 
Jens: det handler meget om empati, men jeg har en god fornemmelse af, om det er en jeg kan kommunike-
re med. Og ellers så varer det ikke mange minutter før jeg kan mærke ”det her går bare ikke”. 
Måske er det også fordi jeg er mere åben og tænker ”det kan ikke være så svært det hele” og det er 
på trods af, at jeg lige fra 1998 har gennemgået nogle forfærdelige operationer, bagefter gik jeg ned 
med depression tre gange, det er ikke særlig morsomt, det var blandt det jeg skulle have nu her, det 
var mod depression og det var derfor at Susanne sagde, at de holder lidt øje med mig, men det må de 
også gerne for jeg skal bruge det, men det er ikke noget, jeg selv er begyndt på at bruge, men så er jeg 
blevet fri for flere indlæggelser, men jeg kan mærke det på mig selv, hvis der er noget på vej 
I: kan du beskrive, hvad der skete inde hos Susanne? 
Jens: ja det kan jeg godt. Først kommer jeg ind og så træffer jeg sekretæren i receptionen, de er søde og 
rare, og jeg må desværre konstatere, at det ikke var onsdag, og derfor var Flindt her ikke, så må jeg 
gå til Susanne […] vi er ligesom kommet over det indledende, for jeg har været hos hende før. Nu 
talte vi igen om hendes Ph.d. omkring børn og det interesserer mig, for jeg er socialpædagog og vi har 
arbejdet med ADHD […] ja og så snakkede vi om Flindt og om denne her lille dukke fra Nica-
ragua, en såkaldt bekymringsdukke, du skal lægge den under din hovedpude om natten og så for-
tæller du om alle de ting du synes er svære, det er jo som regel en hel masse, og så om morgenen så er 
bekymringerne væk, så tager den lille dukke dine bekymringer – det er jo sødt, og tanken leger lidt 
med det overnaturlige 
I: hvordan kan det være at du gerne ville give Flindt den? 
Jens: jeg har tidligere foræret ham en kollage, men de fås også mindre endnu, altså bekymringsdukkerne 
og dem har jeg også derhjemme, og han kom sådan til at smile og så kom vi automatisk til at 
snakke om den historie, som jeg også fortalte før, for han havde også en bekymringsdukke, så var 
han kommet hjem til sin kone og hun vidste åbenbart mere om det end han gjorde. Sådan kommer 
vi ligesom til hinanden, han giver sig tid, og jeg giver mig tid, jeg håber at jeg giver ham noget som en 
oplevelse menneske til menneske, det giver han også udtryk for, plus det at han som læge har hjulpet 
mig 
I: ja, hvad er et godt lægebesøg? 
Jens: det er hvis han ligesom kan fornemme hvad er problemet, og hvis jeg er god nok til enten at vise 
ham eller forklare ham en smerte, et træk eller sådan noget, og han så via det er i stand til at diag-
nosticere. I 1998 var jeg blevet fejlmedicineret af en læge, det gjorde at jeg blev hasteindlagt og min 
daværende kæreste kom med, det var på Rigshospitalet, men jeg blev overført til Bispebjerg og da jeg 
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ikke havde fastet og sådan noget, så kunne de i mellemtiden få taget nogle billeder og prøve at diag-
nosticere så præcist som muligt, det viste sig at der var en cyste på min tyktarm og den skulle væk, 
for ellers ville den springe, der var flere små, og det var ting jeg ikke opfattede på grund af smerter og 
træthed og alt muligt. Jeg blev opereret og gik med stomi, stomi er sådan en pose, men det kunne jeg 
slet ikke acceptere, jeg piskede rundt på afdelingen, bare tanken om, så gik jeg ned med flaget og 
blev indlagt på intensiv, de var bange for at jeg rev stomi-posen af, for jeg var skide ligeglad, og jeg 
var umulig at komme i kontakt med, jeg fik også stød på hjernen for det viste sig at mit hjerte hav-
de været ude af balance, rytmen var forkert og det har man god erfaring med, altså at give de stød. 
Så jeg røg ind i to rimeligt alvorlige situationer, så det kunne jeg slet ikke, jeg ville bare være i fred, 
så jeg fik en depression og vågnede op nogle dage efter og tænkte ”hvad i al verden laver jeg her” i 
sådan et stort hvidt rum, med fliser, fire gange så stort som det her, jeg lå derinde midt på gulvet, der 
var et kæmpe badeværelse, også i hvidt, men de havde givet mig noget flere dage i træk for at holde 
sig i ro 
I: hvad kunne være et dårligt lægebesøg? 
Jens: hvis man skal vente eller kommer herop og har virkelige smerter, så skal man ikke vente flere dage. 
Man beder jo heller ikke en gravid dame om at vente i flere dage, og når de endelig har fundet ud af 
at bruge det apparat fornuftigt [computer], men der stod jo ikke noget på hendes pc, ”så kan jeg se 
at han bruger det og det, at der er sket det og det”. Hvis du var læge, og du ikke lyttede nok, jeg ved 
ikke hvad nok er, men hvis du i det mindste satte dig ned og bare lod som om du var interesseret og 
sagde ”fortæl mig lige Jens, hvornår slap den sidste op og sådan” og bare viste lidt interesse, så kun-
ne du sige ”hov jeg har ikke lige dine journaler i øjeblikket” sådan at der var ærlighed og åbenhed, 
så jeg kunne hjælpe dig og fortælle dig ”jeg har været der og der”, så kunne man håbe det hjalp. 
Hvis jeg fik vist den interesse og jeg kom negativt derfra, og jeg ikke kunne klare mig, så ville jeg 
kunne acceptere det, for jeg ville have følt at der var en interesse fra lægen, det er jo lægeløftet om at 
hjælpe et menneske i nød 
I: ja der er jo mange der ikke er så glade for at gå til lægen 
Jens: ja især mænd 
I: ja lige præcis, det er også noget jeg interesserer mig for 
Jens: [fortæller først historie om barndom og den skole han gik på, hvor eleverne blev slået] 
I: hvad med sundhed, hvad er det for dig? 
Jens: at spise noget godt, jeg har altid været glad for at lave lækker mad, det skal være lækkert, og så et 
dejligt sexliv – et virkeligt dejligt sexliv, det lærte jeg af luderne i Amsterdam og Marseille, jeg hav-
de en kæreste i Marseille, hun var halvt marokkansk og halvt fransk, jeg var kun 16 og hun var 
lige omkring 30, pragtfuld kvinde, hun lærte mig noget jeg kunne give videre til den næste kvinde, 
eller de næste kvinder, ja sex og mad det er helt på toppen. Og så en rimelig økonomi omkring mig, 
jeg har haft mange penge mellem hænderne, men de smutter igen  
I: hvordan ser en sund krop ud? 
Jens: en mande- eller kvindekrop? 
I: tja hvis vi starter med en mandekrop, hvordan ser den så ud?       
Jens: han skal være en normal, 175-180 høj og rimelig vinklet, som vi andre blev det efterhånden, med 
muskulatur som ikke er kommet af at smide og løfte et eller andet åndsvagt, men som er kommet 
på den naurlige måde 
I: hvad mener du med den naturlige måde? 
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Jens: altså gennem arbejde, jeg er selv uddannet på dækket, som man kalder officersvejen, med stålwire og 
splejsninger og malet skibssider op og ned, der hvor du står, der er du alene om det hele, jeg har lært 
at lave de tilsvarende knob, så man kan gøre det. Det er jo det man kalder praktisk sømandsskab 
[fortæller om matrosser og maling] 
I: hvad er en sund kvindekrop? 
Jens: jeg maler også kvinder og det er for mig det mest smukke, kvindekroppen, det udtrykker alt, alt 
hvad der er af former, nu kalder vi jo maleteknikkerne for ’ismer, men jeg er ligeglad for jeg kan se 
hvor man er henne med kvindekroppen, fornemmelsen af, at se på kvindekroppen, som er blød og 
indeholder tanker overfor mænd, børn og andre kvinder. Alt det der er frugtbart, det gør det for mig. 
Kvindens krop er helt eventyrlig smuk og det giver jeg udtryk for når jeg er med en kvinde i et sek-
suelt, eller begyndende seksuelt forhold. Det kan jeg skue tilbage til i både Marseille og Amsterdam, 
den gave har jeg fået af et par andre kvinder, som jeg ligesom har været i lære hos [fortæller mere om 
Amsterdam og Marseille] 
[Interviewet afsluttes]”  
Konsultation 4, Johan  
”Læge: ja hvad kan jeg hjælpe dig med? 
Johan: ja altså jeg har jo været her nogle gange for jeg har sådan noget her [viser allergisk udslæt frem] og 
nu vil jeg gerne til en hudlæge, fordi jeg har prøvet det der Nizoral og Diproderm, det gjorde ingen-
ting, jo Diproderm fik det til at gå væk i tre-fire minutter og så var det tilbage en måned i træk, så 
igen i sidste uge og da jeg stoppede med at bruge det kom det igen 
Læge: [kigger på computeren] du har været hos en hudlæge før? 
Johan: ja men det var noget andet 
Læge: fint nok, jeg kigger lige på de ting vi har prøvet [leder på computeren]   
Hvor meget Diproderm brugte du? 
Johan: jeg brugte bare sådan en klat der 
Læge: brugte du det en eller to gange om dagen? 
Johan: jeg tror det var to gange om dagen, men jeg kan ikke huske det, for det er snart lang tid siden 
Læge: hvilken form, det findes både som creme, salve og sådan noget? 
Johan: det var flydende  
Læge: okay, du siger du brugte en måned i alt? 
Johan: ja men over flere omgange, først brugte jeg det jo bare til det gik væk, så kom det til bage og jeg 
blev ved mens det var væk 
Læge: okay så du fortsatte faktisk flere uger efter? 
Johan: ja det gjorde jeg 
Læge: hvor lang tid nåede du op samlet set? 
Johan: en måned tror jeg 
Læge: ja for hudlægens forslag vil altid være at prøve det i lang tid 
Johan: ja det sagde min mor også, hun er selv læge, men det hjalp ikke noget 
Læge: ja for man skal op på de der fire-seks uger. Men skal vi prøve at kigge engang  
[Johan bøjer hovedet frem, læge kigger på pande og hovedbund] 
Læge: er det kun her foran? 
Johan: ja  
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Læge: du har ikke noget andre steder? 
Johan: nej 
Læge: jeg synes godt vi kan sende dig til en hudlæge, du har jo prøvet længe og man kan diskutere om det 
vil være en fordel at prøve det lidt længere, altså nærmere seks end fire uger, men jeg synes du har gi-
vet det et meget pænt forsøg 
Johan: ja det synes jeg også 
Læge: det kan godt være det bare er det samme de kommer frem til, men lad os bare prøve med en hud-
læge. Vil du have en liste over hudlæger? 
Johan: ja det kan jeg godt, skal jeg bare selv bestille tid?  
Læge: ja jeg sender en henvisning og så kan du selv bestille tid, jeg skal bare lige printe en ny  
[printer en liste over hudlæger ud] 
Læge: fik du egentlig svar på prøven om svamp? 
Johan: ja der var ikke noget 
Læge: nej og det betyder jo at på det tidspunkt var der ikke noget svamp, men det kan der jo godt være 
nu 
Johan: ja 
Læge: [henter listen ved printer og deler den op med en papirkniv] her, men nogle af dem har lidt halv-
lang ventetid, det var sådan for nylig at den klinik her [peger på listen] havde kortere ventetid end 
de andre. Du kan lige prøve den, hvis de andre har flere måneder lang ventetid, prøv engang. Hvis 
ikke det lykkedes at få styr på det der, så må du komme tilbage igen 
Johan: ja det gør jeg, tak for hjælpen. 
Interview 4, Johan  
”[interview indledes]  
I: kan du fortælle lidt om dig selv? 
Johan: jeg går i 3. G og jeg spiller håndbold tre-fire gange om ugen. Jeg bor i nærheden med min mor, jeg 
regner snar med at flytte hjemmefra 
I: ja. Kan du beskrive hvad der typisk sker, når man går til lægen? 
Johan: ja. For det meste bestiller man tid, nogle gange kan der være lang ventetid, men denne her gang 
var det kun tre dage, men som regel er der en måneds ventetid. Så kommer jeg her, jeg sidder og ven-
ter, der er tyve minutters forsinkelse og så kommer jeg ind. Så er der en kompetent læge, der siger 
hvad han nu kommer frem til, så plejer det at virke, bortset fra her, men de kan som regel finde ud 
af det og hvad der skal gøres 
I: vil du fortælle, hvad der skete i dag? 
Johan: først siger han bare hvad han hedder og i sådan en venlig etikette, så spørger han hvad der er galt, 
jeg præsenterer problemet og forklarer hvor lang tid det har været der, hvor det er og sådan. Så be-
gynder han at spørge ind til alt det han gerne vil vide, om varighed og omfang og om jeg er blevet be-
handlet før, og så når han synes han ved det han skal, så prøver han at komme med en diagnose, 
det er vist det 
I: skete der andre ting, som er værd at bemærke? 
Johan: næ, jo han hjalp mig med at finde en hudlæge, så der er et netværk, som de bruger og sådan en 
database, som de kan lægge behandlingsforløb op på og hjælpe hinanden på den måde 
I: hvordan ser der ud inde hos lægen? 
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Johan: øh, det er meget neutralt må man sige, der er hvidt, og så har de et skrivebord, en computer med 
internet formentlig, en briks man kan ligge på, men som regel sidder man bare på en stol og konver-
serer med lægen 
I: hvad er et godt lægebesøg? 
Johan: det er når de er meget sikre på hvad der skal gøres og ikke ligesom usikre, jeg er godt tilfreds hvis 
de er sikre med en klar diagnose. Og så kort ventetid og øh sådan 
I: hvad ville være et dårligt lægebesøg? 
Johan: det er det modsatte, hvor de ikke kan finde ud af hvad der er galt, og lang ventetid 
I: ja. Hvad synes du om stemningen inde hos lægen? 
Johan: den var god, han er kompetent og professionel, og en flink mand. Jeg har aldrig været hos ham før, 
jeg har været hos tre forskellige, de er alle sammen venlige 
I: okay. Nogle siger at det kan være ubehageligt at komme til læge fordi de bliver utrygge og at de kom-
mer til at føle sig meget skrøbelige, hvordan tror du det kan være? 
Johan: det er selvfølgelig en fysisk defekt man kommer ind med, det er jo noget, der er galt med en og på 
den måde er man jo i et behandlerforhold, hvor den ene ved noget, som man ikke selv ved, og så er 
man jo underlegen i forhold til lægen, men jeg forstår ikke man er utryg, jeg synes man skal være 
glad for at der er nogle som gider gøre det gratis 
I: ja. Hvad får dig til at gå til lægen, jeg mener, hvornår synes du det er på tide at gå til lægen? 
Johan: jeg har ikke været her så tit, men det er når det, der er galt, ikke går væk af sig selv og jeg synes 
det begynder at være irriterende enten visuelt eller fysisk, det jeg har i hovedbundet det er ikke fysisk 
irriterende, men det ser lidt sjovt ud, så det er de to parametre, der gør det 
I: ja, hvad synes du om at blive undersøgt? 
Johan: puh [puster ud] det er fint, det har ikke være ’noia. Han havde en handske på, og der er jo en 
professionel distance ved at han tager handsker på, men det var helt cool 
I: hvis du skal sige noget generelt om hvad sygdom er, hvad ville det så være? 
Johan: det er noget der begrænser, eller altså man føler det begrænser en, enten fordi man ser sjov ud eller 
man føler sig fysisk begrænset, men en sygdom kan også sagtens være at man mister håret [peger på 
sit hår], det må være det, eller nej det kan selvfølgelig også være mentalt 
I: ja selvfølgelig. Er der noget der afgør, hvad det vil sige at være syg?   
Johan: nej jeg synes ikke jeg er syg med min hovedbundseksem, men jeg ved ikke hvordan jeg ellers skal 
sige det, det er jo ikke en sygdom, men hvis man føler sig hæmmet af det, så er det nok en sygdom. 
Men altså fedme, er det selvforskyldt eller er det en sygdom? Det er jo svært 
I: hvordan føles det at være syg, hvis du forestiller dig hvordan det var sidst? 
Johan: det kommer meget an på hvordan omgivelserne takler det, hvis man er rigtig syg, så ligger man jo 
bare i sengen, så kan man ikke så meget, men hvis man ikke har nogen, der er der for en, så kun-
ne det godt være rigtig hårdt ik? 
I: ja 
Johan: det er træls, men jeg er sjældent syg, så jeg ved ikke så meget om det faktisk 
I: er der nogle sygdomme, som er værre end andre? 
Johan: ha ha, ja det skulle jeg da mene – altså kræft den er skidt i forhold til en influenza, ja og livstru-
ende sygdomme er de værste 
I: ja og hvad med sundhed, hvad er sundhed? 
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Johan: det er svært for jeg er nok det modsatte af sund, jeg motionerer meget, men min kost er ikke an-
lagt på at spise sundt og på den måde kan det være svært at sige jeg er sund bare fordi jeg er tynd, 
det må være noget med at der er balance i ens motion og kalorieindtag. Og også mentalt at være no-
genlunde stabil 
I: ja, hvad kendetegner en meget sund person? 
Johan: at han, at personen ikke behøver at tænke på at være sund, for man kan sagtens træne tolv gange 
om ugen og spise grøntsager, men det er bare ikke særlig sundt, så hvis man kan leve nogenlunde, 
som man gerne vil uden at skulle tænke over det og stadig forholde sig rimelig normal i sin krops-
vægt, så vil jeg sige man er godt på vej 
I: ja, hvis du forestiller dig en rigtig rigtig sund krop, hvordan ser den så ud? 
Johan: øh, altså de eneste ydre tegn man kan se på sundhed, det må være vægt, fordi det behøver ikke 
handle om muskler, det at være sportstrænet er ikke nødvendigvis sundt 
I: tænker du over andre der kommer her? Er det nemmere for nogle end andre at gå til lægen? 
Johan: ja altså hvis man er mindre velstillet, så kan det være svært at finde overskuddet, og altså ind-
vandrere, har jeg hørt, har svært ved at tage til lægen 
I: hvordan tror du det kan være, at kvinder går mere til lægen end mænd? 
Johan: det er noget maskulint med at man godt vil klare sig selv, der er mange mænd som har svært ved 
at se, at de er syge og har brug for at få hjælp, det er noget dybt mandligt og maskulint, hvor der 
ikke er nogen, der skal sige hvad jeg skal og hvordan jeg skal leve mit liv 
[interview afsluttes]” 
 
Konsultation 5, Helge 
”Læge: ja kom du indenfor. Jeg tager lige en tur gennem din journal ik? 
Helge: ja 
Læge: [kigger på computeren] og gennem det første 
Helge: jeg tænker også, nu hvor jeg er her, hvis jeg kunne få tjek på mine blodprøver altså kolesterol, mit 
blod og mit sukker 
Læge: ja, så skal du komme en dag, hvor du er fastende 
Helge: ja men kan jeg gøre det på laboratoriet? Så kan jeg komme om morgenen der 
Læge: ja det kan du, så får du lige denne her [giver et ark med åbningstider] men du kender jo nok åb-
ningstiderne ik? 
Helge: jo jo det gør jeg 
Læge: [kigger igen på computeren] ja [vender sig mod Helge] 
Helge: ja det er fordi jeg har fået sådan en kløe, ja, en kløe, øh i skridtet, det er under pungen der, men 
det er begyndt at bløde lidt, jeg ved ikke om det er fordi det er tørt, for det lindrer, når jeg vasker 
mig, så kan jeg gå en dags tid, jeg kan godt mærke det men findes der noget salve eller noget?  
Læge: ja ja, så det er din forventning at vi kan gøre noget med salve. Men jeg skal lige spørge dig, hvor 
længe det har stået på? 
Helge: cirka fjorten dages tid 
Læge: har du haft noget lignende før? 
Helge: nej det har jeg ikke, og så har jeg lagt mærke til at i mine benklæder, så er der noget brunligt, 
måske er det fordi jeg har blødt og så er der kommet betændelse 
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Læge: hvor er det, på kanten? Det er ikke ved urinrøret 
Helge: ja ja, det er i skridtet, på kanten 
Læge: så er det næste vi gør, det er at kigge på det [rejser sig] se du her, så kan det være at vi i diskretio-
nens navn gør dette med gardinet [ruller gardin ned] og det klør? 
Helge: ja det klør 
Læge: du har aldrig haft noget med huden før? 
Helge: nej det har jeg ikke  
Læge: [tager plastichandsker på, Helge tager bukserne ned] ja jeg kan godt se at du er lidt rød, det er her 
og her [mærker lidt og viser hvor] du må godt tage bukserne på. Du er lidt rød på maven også, kan 
jeg se, men det er meget tørt i luften i øjeblikket 
Helge: det er ikke noget der generer mig på samme måde som dernede  
Læge: nej [tager plastichandsker af igen, rejser sig og sætter sig ned, Helge trækker bukserne op og sætter 
sig igen]  
Helge: jeg ved godt at i ikke tager flere ting, men jeg kan lige vente 
Læge: hvad er det? 
Helge: om aftenen når jeg skal på toilettet så har jeg svært ved at komme af med afføringen, det kommer 
ligesom i knolde og så skal jeg presse lidt på 
Læge: er det anderledes om aftenen? 
Helge: ja om morgenen, måske er det fordi man spiser æble, appelsiner og den slags, men i hvert fald så 
går det bedre. 
Læge: det kan være vi skal tage det en anden dag, nu ser jeg lige om jeg kan frembringe en tid her [kigger 
på computeren, klikker rundt] jeg har en enkelt tid her, men jeg er booket godt op inden ferien, men 
hvad med den 27.? 
Helge: der er jeg på ferie, kan vi vente til efter din ferie? 
Læge: jeg er længe væk, det kan være en af vores yngre læger kan kigge på den sag, så skriver jeg et par 
ord til ham om hvordan og hvorledes, han har tider her [henviser til computeren] så skal du lige ha-
ve de der blodprøver i land. Hvornår kan du det? 
Helge: det kan jeg gøre i morgen 
Læge: næste onsdag 10.30 hos vores yngre læge?  
Helge: det er helt i orden 
Læge: så skriver jeg lige dit cpr.nummer, hvad er det? 
Helge: [fortæller cpr.nummer] 
Læge: godt [skriver på computeren] det var det. Skal jeg skrive det på et papir, det du fik til laboratori-
et? 
Helge: ja her [rækker papiret]  
Læge: så skal vi lige ind og se hvad vi har på dig her [vender sig mod computeren] du får stadigvæk de 
to, altså det blodfortyndende og det andet? 
Helge: ja og det der Sarator 
Læge: du har stadig nok? For ifølge vores system er de løbet ud 
Helge: ja jeg må jo indrømme at jeg har glemt nogle gange, så jeg har nok endnu 
Læge: nå okay for du står på 40 mg, og hjertemagnyl har du stadig nok af? 
Helge: ja 
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Læge: det er snart et år siden sidst [kigger fortsat på computeren] og din glykose, for noget tid siden lå det 
lige over seks, det er et grænseblodsukker og det er en god grund til nu at få det tjekket. Dit koleste-
rol det er jo godt trykket, det er fire komma nul, så der er ikke noget problem, snarere kunne man 
overveje at sætte dig lidt ned i Sarator, når vi nu ser den nyeste. Så tager vi lidt fra lever og nyre, og 
så tager vi også din blodprocent [klikker på skema på computeren] 
Helge: ja jeg tænker også nogle gange på, når jeg får min fodbehandling at mine negle bliver sorte og nogle 
gange falder de af, så siger vedkommende om jeg får blodfortyndende, og jeg siger ”ja det gør jeg” kan 
det have noget med det at gøre? 
Læge: aaah, du får jo ikke andet end en hjertemagnyl, er der noget nu? 
Helge: ja en sort en  
Læge: skal jeg se den? 
Helge: ja [tager den ene sko af, trækker sokken af og løfter foden op] de kommer sådan der 
Læge: ja der er noget der ligner, men det er svamp, for du kan se den er hvidlig og givetvis også lidt for-
tykket og sådan, det der sorte, tag lige benet op sådan [løfter i foden] men det er noget, der kommer 
og går? [mærker på foden og på den ene læg] 
Helge: ja det er det 
Læge: ja der er god puls, så der er ikke noget kredsløbsmæssigt. Du kan godt få noget mod svamp, men 
det er lidt besværligt for det tager mindst tre måneder med en tablet 
Helge: jeg synes jeg får nok med de tre [piller dagligt]. Er det tabletform? 
Læge: det kan du tænke på. Men man skal nogle gange tage det  seks måneder, det er noget genstridigt 
noget. Men det tænker du over 
Helge: ja, ha ha, det tænker jeg over, men tak for tilbuddet 
Læge: og så sender jeg noget, der hedder Bretancort, der virker både mod svamp og den der kløe du har 
fået, den smører du dig med to gange om dagen. Så skulle det gerne tage af i løbet af nogle dage, så 
skulle du kunne se det, men du skal blive ved med at behandle det i to, nej lad os sige tre uger, for 
at være helt sikker, for selvom det er væk, så kan der godt være noget tilbage som gror frem, i det 
øjeblik man holder op – altså hvor man ikke har fået det helt væk. Jeg sender det til apoteket. Og 
så bestiller jeg prøverne ik? 
Helge: jo tak 
Læge: og så vender du tilbage til min kollega ik? 
Helge: tak for det jo 
 
[konsultationen afsluttes]” 
 
Interview 5, Helge 
”I: jeg vil gerne stille dig nogle spørgsmål 
Helge: ja men jeg vil starte med at sige, at jeg har haft en blodprop så derfor er jeg glad for al den hjælp 
jeg kan få 
I: ja. Vil du starte med fortælle lidt om dig selv? 
Helge: ja jeg er pensionist, og så dyrker jeg dagligt fitness fordi jeg kan mærke at det hjælper bare og også 
det at være sammen med mine jævnaldrende 
I: hvordan kan du mærke at det hjælper? 
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Helge: jeg har gået til genoptræning og bagefter til fitness for mig selv, indtil der var en der sagde, at hun 
havde set mig så mange gange, om ikke jeg havde lyst til at komme med ind i gruppen, så har vi 
både haft det sociale og gymnastikken. Jeg kommer faktisk lige fra fitness, jeg fik lov at beholde 
min taske derhenne. I hvert fald har vi sådan et hold, om mandagen går jeg om morgenen fra 8.35 
til stram-op som det hedder, det er noget hurtigt noget. Om tirsdagen går jeg til spinning i en halv 
time for seniorer og om onsdagen går jeg til en times gymnastik, og om torsdagen går jeg også til en 
form for gymnastik for seniorer, og også om fredagen 
I: det lyder fedt. Hvordan oplever du en typisk lægekonsultation? Sker der noget typisk? 
Helge: nej det vil jeg ikke sige, det afhænger af hvem man kommer til. Man hører så meget i medierne og 
i folketinget at det altid er godt med forebyggende arbejde, men når man kommer op, altså for mit 
vedkommende er det ikke noget problem, men min kone har haft nogle problemer, så spørger hun 
om ikke hun kan komme til en forebyggende undersøgelse, og så siger lægen ”der er kun et kvarter, 
så hvad har du der?” det er hun lidt ked af, for alle i medierne siger at det er godt med forebyggende 
arbejde. Dengang jeg blev 50 år kom jeg hos en læge, som sagde ”du er blevet 50 år, vi skal lige lave 
en forebyggende undersøgelse” han undersøgte alt, det var dejligt. Han fandt ud af, at jeg havde nogle 
problemer, som blev sendt videre til en specialist, og så blev jeg opereret på Frederiksberg sygehus for 
problemer med urinvejene, det bliver man glad for, at det blev opdaget. Jeg havde ikke mærket til 
noget med blod i urinen. Jeg tænkte ikke over det, men derefter så havde jeg det bedre. 
I: hvor gammel er du nu? 
Helge: jeg er 67, men da jeg blev 60 år var jeg inde hos Flindt og så sagde jeg ”nu er jeg blevet 60 og jeg 
kan huske fra jeg var 50, der fik jeg et helbredstjek” så sagde han ”ja det kunne du godt, men vi 
kan begynde med nogle blodprøver”. Det var også helt i orden og jeg var tilfreds med det. Tre år efter 
fik jeg min blodprop, men man kan ikke vide, hvad det er kommet af. 
I: vil du beskrive det her lægebesøg? 
Helge: det var pragtfuldt, jeg kom med mine problemer og lægen kiggede på mine journaler, men hov, jeg 
glemte en ting, jeg ville have målt mit blodtryk, men det glemte jeg. Når jeg er på lægebesøg, så kan 
man lige få tjekket det 
I: hvordan ser der ud inde hos lægen? 
Helge: altså jeg havde en læge for 30-40 år siden, som sad og røg cigar, han var gammel, men sammen-
lignet med nu det er jo helt anderledes. Det er meget afslappet fordi der er ikke nogen lægekittel på, 
som jeg kender fra før i tiden, man snakker fint sammen, jeg havde en anden læge, som havde kittel 
på, jeg ved ikke om det handlede om autoritet, men det gjorde det anderledes end nu, det er mere af-
slappet nu 
I: hvad er et rigtig godt lægebesøg? 
Helge: man får svar på det man er kommet med og et dårligt er vel det modsatte […] 
I: hvad kan være grunden til, at det for nogle er svært at gå til lægen? 
Helge: måske fordi de ikke er vant til det, eller fordi det er meget sjældent, men jeg føler mig tryg hos 
lægen 
I: hvad er sygdom? 
Helge: det er når man føler sig dårligt tilpas, jeg har engang efter mit slagtilfælde haft det så elendigt der-
hjemme, jeg turde simpelthen ikke at blive oppe i lejligheden, hvis jeg skulle falde om, så jeg gik ned 
på gaden og tænkte ”lægerne er her”, så kom jeg herhen og man kunne godt se hvordan jeg havde og 
 101 
vidste noget om mit tilfælde, så man sendte bud efter en ambulance, som kørte mig på Bispebjerg 
hospital 
I: hvis du ikke var kommet herop, havde du så ringet efter en ambulance? 
Helge: nej det tror jeg ikke, for jeg var så bange for at falde om derhjemme, og bare ligge der og vente på 
at konen kommer hjem fra arbejde, det er jo forfærdeligt. Hvis jeg har noget, så vil jeg hellere kom-
me op til lægen, men jeg tænker over, om de synes jeg kommer for tit, men det synes jeg ikke at jeg 
gør, jeg kommer kun, hvis der er problemer. Der var en overgang efter blodproppen, hvor jeg fik det 
ene og det andet problem og jeg tænkte: ”åh nej, hvad tænker de ikke om mig, nu kommer jeg der 
igen hos lægen” man vil jo heller ikke være til ulejlighed, men jeg blev beroliget og sagde ”jeg skal 
bare komme når jeg føler mig utryg og har brug for noget hjælp” det er jeg glad og tilfreds med at jeg 
gjorde 
I: hvordan føles det at være syg? 
Helge: jamen, hvad skal jeg sige? Altså når jeg er utilpas og mener, at jeg har brug for en hjælp – du 
kunne se, da lægen spurgte hvor længe jeg havde haft det, hvis jeg vasker mig nok og ofte, så må det 
forsvinde, men da det blev ved måtte jeg op og få en løsning på det 
I: hvad med sundhed, hvad er sundhed? 
Helge: at man føler sig godt tilpas, jeg har været lam i den ene side, så nu efter man i 2007 hvor man 
gik fra amtet over til kommunen, hvad angår genoptræning og alt det der, jeg blev udskrevet fra 
hospitalet, der var ventetid osv. og jeg havde fra kollegaer af vide, at når man får et slagtilfælde, så 
skal man i behandling hurtigst muligt for at komme på ret køl igen, så jeg gik til privat genoptræ-
ning og så videre, jeg kan stadig mærke det, det kommer sig af, at jeg er i pressede situationer, hvis 
der er mange mennesker og sådan noget, så begynder balancen at komme lidt ud og sådan, men el-
lers føler jeg mig nogenlunde. jeg kan godt mærke efter slagtilfældet at jeg føler mig meget mere træt, 
og midt på dagen, hvis jeg får en middagslur så er jeg god igen 
I: hvordan ser en sund krop ud? 
Helge: ingen mave, ha ha, det har min fitness hjulpet på ha ha. En rigtig sund krop er jo forskelligt fra 
unge og ældre, vi har vores skavanker om hvordan vi ser ud som ældre 
[…] Vi er jo blevet lidt polstrede med alderen, og jeg kan se i fitnesscentret at efter et år er der sket noget 
med dem, og det er også min motivation for at få den der mave væk, og for at få en bedre krop og 
meget mere velvære på den måde ik? 
I: ja. Hvis vi taler lidt om, når andre går til læge, bemærker du så andre i venteværelset? 
Helge: nej nej, de må også have nogle problemer, som de håber lægen kan hjælpe med 
I: kan man sige noget om, hvordan folk typisk opfører sig? 
Helge: nej nej, jeg har nok med mig selv ha ha 
I: mange undersøgelser viser at mænd går mindre til læge 
Helge: ja det er også min kone der siger ”nu skal du altså få tjekket dit blod” efter slagtilfældet gik jeg 
hvert halve år, men det er noget tid siden. Altså kvinder har jo nogle andre skavanker med underliv 
og så videre, det ved jeg jo fra min kone, min kone fik fjernet det der i underlivet, fordi hun blødte så 
meget, jeg tror der er meget forskel mellem mænd og kvinder 
I: hvad vil få dig til at gå til lægen i fremtiden? 
Helge: altså det ved jeg ikke, man får jo også at vide at der skal spares, så jeg vil ikke bruge for meget af 
lægens tid, men jeg har ikke indtryk af, at de ser ned på mig af den grund 
I: nå det var det, har du noget mere du vil sige? 
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Helge: ikke andet end at jeg vil høre om du kan måle mit blodtryk med den der? [peger på en blod-
tryksmåler på reol ved siden af bordet vi sidder ved] 
I: nej det må jeg slet ikke 
Helge: må du ikke det? Nå det var ærgerligt 
[interviewet afsluttes]” 
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14. Bilag 2: Konsultationer og interviews, 
Nord 
Konsultation 1, Erik 
	  
”Erik: der er to stole, og hvis du får den med ryglæn på [peger på stol]  
Læge: ja 
Mig: jeg sætter mig bare herovre 
Læge: ja sid ned og så skal jeg bare have dig frem på skærmen her 
Erik: ja, jeg var hernede for en lille uges tid siden og fik tappet noget blod, de fik noget urin af mig og så 
videre, og så testede vi også lige min blodtryksmåler 
Læge: ja og den var som vi forventede at den passede 
Erik:  ja og jeg har aldrig opdaget noget andet ved det, nu gik jeg videre med det  forstår du og så fandt 
jeg ud af en ting, som jeg ikke havde vidst noget om før, skidesmart, ja undskyld mit udtryk, du 
har den der, hvor du ved hvad WHO står for? World Health Organisation 
Læge: ja 
Erik: Nu er jeg farveblind, men så vidt jeg kan se er den rød, gul, orange og grøn 
Læge: ja 
Erik: og så når mit blodtryk viser sig, så er der en pil der peger ud af 
Læge: hen på skalaen? 
Erik: ja og mine gode tal, det vil sige 152 og 159 og så videre, de ligger i det gule, jeg har aldrig været 
nede i det grønne endnu, men der er enkelte, der går op i det orange, men det er når jeg starter for så 
er det altid lidt højere. Jeg tog tre imorges, jeg ved ikke om det interesserer dig, du kan kigge på det 
eller lade være, der fik jeg 153, 159 og så den meget højere lige i starten, men det stemte altså 
overens med jeres 
Læge: ja fordi som udgangspunkt kan du sige, at sådanne målinger af blodtryk i det hele taget er jo nogle 
vanskelige ting, fordi blodtrykket varierer utroligt efter situationen og hvordan man har det og sådan 
noget 
Erik: [afbryder] ja og du kan tage det med anklen eller storetåen 
Læge: ja men det vigtigste er at finde ud af, hvad man skal bruge det til og hvordan man skal bruge det, 
fordi blodtrykket har jo som sin væsentligste ting slitage i baggagen, og det vil sige at et blodtryk, der 
er højt gør i sig selv ikke noget hvis det er i dag, nu og i morgen, men hvis det er der altid, så for-
kalker man hurtigere. Ellers er blodtrykket i sig selv ikke specielt farligt, man kan gå med høje 
blodtryk uden at der behøver at ske noget som helst, men man anbefaler normalt at man får det ned 
på de der 140 og der er problemet ved de her elektroniske målere, som regel er de nogenlunde fornuf-
tige, men det er matematik og det er ikke altid om sådan et apparat kan høre om den lyd, der regi-
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sterers har noget med et pulsslag at gøre, derfor måler de nogen gange lidt forkert. Derfor siger man 
som standard, hvis man skal ligge sig fast på en halv sandhed, så skal man tage gennemsnittet af 
tolv målinger fordi man måler det atten gange, tre gange morgen og aften i tre dage, så smider man 
første dag væk og som du har gjort det, kan man også gøre det hvor man måske måler fire gange, 
hvis man er meget labil, så kan man måle fire gange og så tage de tre sidste, for man kan ikke sætte 
sit blodtryk kunstigt ned, man kan kun sætte det kunstigt op, derfor er det de lave værdier vi skal 
kende, det er dem der udsiger noget om fremtiden. Og hvis du så, som jeg husker det fra sidste gang, 
ikke kommer nævneværdigt ned under de der 140 
Erik: under 140 kommer jeg bestemt ikke ned. Jeg ligger på mellem 145 og 155 
Læge: og der kan man sige at risikoen ved det er ganske beskeden, men omvendt kan man sige at det, 
der kan gå galt er det som alle frygter og man sidder en dag med en blodprop i hjernen eller sådan 
noget, selvom det er uendeligt lidt risiko der er ved sådan et tryk, som det du har, så har du jo også 
alderen imod dig, for man bliver ikke over 80 ustraffet, så et eller andet sted er du mere, altså hvis 
du havde været 25 så havde jeg sagt ”nå ja, det tryk er fint nok” men i din alder er man tit lidt 
forkalket uanset, hvad man føler  
Erik: det er derfor det er højt trykket, fordi der er kalk i årerne 
Læge: præcis, og derfor skal vi nok stramme det lidt medicinmæssigt  
Erik: ja men det er vi helt enige om, men det jeg har målt har ligget 145-150 ik? Men nu ligger det så 
helt oppe på 155, ikke ved tallene de første to målinger, men alle de andre. Det er ikke sådan at jeg 
tager dem lynhurtigt, som der står i brochuren her er der fem minutter mellem hver måling, jeg tager 
mig tid til det, forstår du? 
Læge: ja ja 
Erik: det er sådan jeg kommer til gennemsnittet, det er blevet højere. Det eneste vi har gjort her, det er at 
mine Ramipril [medicin] der er blevet forhøjet fra to en halv til fem, dem tager jeg to af om dagen 
Læge: det betyder at så er der lige som lukket der, for man får ikke noget ud af at sætte dosis op, udover 
dette niveau, så kommer det næste problem som jo er at det naturlige vil være noget vandrivende og 
så kommer din urinsyre-problematik ind, var der ikke noget med dit knæ engang, hvor du havde et 
rødt og varmt knæ? 
Erik: jo, jeg fik noget creme at smøre med og så var det væk, men jeg har det stadig i mine knæ, som om 
der er en kraftig elastik rundt om, men det er min slidgigt 
Læge: ja det er jeg med på, men man kan nogle gange fremprovokere urinsyre-gigt, hvis man får for meget 
vanddrivende, men efter mine optegnelser er det Ramipril og så har du engang fået det der hedder 
Amlodipin, men jeg kan ikke se at det er fornyet 
Erik: det får jeg stadig, jeg får en Amlodipin om dagen og det er den lille runde hvide på 5 mg og så får 
jeg to Ramipriler, en morgen og en aften, de er på 5 mg og så tager jeg den gule, hvad er det den 
hedder… Centyl, og det er de fire forskellige jeg får mod blodtrykket, resten jeg tager det er smerte-
stillende mod gigten i knæene og det hjælper, selvom man har trukket tilskuddet fra, ha ha [griner]. 
Det har ikke ændret sig andet end at jeg har fået Ramipril fordoblet 
Læge: når jeg er lidt tavs lige nu, så er det fordi jeg sidder og prøver at se om jeg kan finde det der Amlo-
dipin, for jeg kan simpelthen ikke se at vi har udskrevet det til dig siden 2008, men jeg kan prøve 
at se på… 
Erik: så skulle jeg have taget en kopi af mine recepter med 
 105 
Læge: lad mig se engang, jeg er lige inde og kigge på recept-søgeren, så jeg kan se hvad de har solgt til dig 
i moderne tid 
Erik: men det er længe siden for –  
Læge: nej det er sgu da mærkeligt, ja undskyld sproget 
Erik: nej bare gå i krig 
Læge: nej men især når der er vidner 
[begge griner og kigger på mig] 
Læge: Amlodipin er udskrevet af os d. 16/2 2012 står der her 
Erik: ja det skal nok stemme, men jeg har ikke bedt om at få ekstra, det der muligvis gjort automatisk 
Læge: ja det er den der automatik, der bare kører. Men det der generer mig, det er at det ikke står i 
vores medicinskema, det er moderne og lidt ubehageligt for mig 
Erik: ja det snakkede vi slet ikke om, men du noterer det så 
Læge: men bare du spiser det, det er jo det vigtigste 
Erik: ja, jeg får fire tabletter hver dag mod højt blodtryk 
Læge: det er jeg helt med på 
Erik: det har jeg fået hele tiden, Ramiprilen er blevet forstærket, det er det eneste, der er sket, det andet 
har ikke noget med det at gøre 
Læge: næste øvelse vil være at doble Amlodipinen og det er det sidste, man kan godt bruge nogle meget 
kradse –  
[telefon ringer, læge tager den] 
Læge: ja det er Morten [besvarer opkaldet]. Undskyld afbrydelsen 
Erik: det er helt i orden du 
Læge: men  
Erik: nå men nu afbryder jeg dig, altså hvad gør man? Jeg har selv tænkt på det med Amlodipinen, så 
selv hvis blodtrykket måske er steget 
Læge: ja altså de fleste medikamenter har en øvre grænse, men Amlodipinen kan du godt få mere er, det 
der er problemet, det er at to procent får hævede ben og dem kan man ikke behandle væk, hvis du 
ellers går og hæver så kan det tages væk med noget vanddrivende 
Erik: jamen så kan man jo bare holde op med at tage dem 
Læge: ja det er ikke sværere, det synes jeg skal være modellen og det gør du de næste tre-fire uger, så rin-
ger du til mig og siger hvordan landet ligger, så hvis det går fint, så aftaler vi bare den næste kontrol. 
Og hvis det ikke giver sig her, så skal vi have en længere snak om, hvor du skal tage stilling til, 
hvor meget du vil være med til, for skal man ind og gøre mere ved det blodtryk, så er vi ved nogle 
medikamenter, som har nogle forskellige negative potentialer også, dem du får er relativt fredelige i 
deres bivirkninger 
Erik: ja ja 
Læge: men vi skal så sidde og se på, hvad risikoen ved det her blodtryk i virkeligheden er, den er ikke så 
stor, men kan man gøre dem mindre så skal man det 
Erik: ja jeg forstår det godt, jeg ved bare at mine forældre blev ældre, min far blev 81 min mor blev 89 
og de har aldrig haft noget med forhøjet blodtryk, min kone døde af forhøjet blodtryk, men det er en 
helt anden historie, det er en anden familie og hun holdt op med at tage sine piller, det har jeg vist 
fortalt dig, og så en dag faldt hun om, så kom hun på hospitalet og de ville forsøge at skaffe en ny 
aorta til hende, men det lykkedes ikke og hun kom hjem, næ hun kom ikke hjem, hun lå på hospi-
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talet og en dag, da hun havde fået besøg af sin veninde og skulle løftes op i sengen af personalet. Så 
ringede de til mig og spurgte om de måtte obducere hende, jeg har ikke fået resultaterne, men de troe-
de at det var en blodprop og det har det formodentlig også været. Så det med højt blodtryk er jeg på 
vagt overfor, men jeg er ikke hysterisk og jeg tror ikke det spiller nogen rolle, og jeg er sundt og rask. 
Jeg vågner hver morgen og siger ”jeg er glad for at jeg lever”, jeg har det dejligt 
Læge: ja det ved jeg 
Erik: [griner] jeg har en sønnesøn på to et halvt og ham skal jeg lige se blive konfirmeret, men du ved 
derhen af [griner] ja spøg til side 
Læge: [griner] det er fint nok. Godt du, vi har en aftale ik? Men vi fik aldrig set på de der, jeg har ikke 
set de blodprøvesvar, så vi må hellere se at der ikke er et eller andet. 
Erik: ja vi kan da godt lige kigge på det 
Læge: [kigger på computer] det eneste, der er at kommentere på, det er at dit kolesteroltal er i den øvre 
ende, og det er jo også noget vi skal snakke om senere, fordi det er igen et ganske lille problem i for-
hold til, man ved det ikke med mænd, men man ved med kvinder at hvis man er blevet over 80 år 
og har et i gåseøjne ”for højt kolesterol”, så har de kvinder, der har et højt kolesterol bliver mindre 
syge, end dem der har et lavt kolesterol og det fortolker man på den måde, at hvis man har kunne 
blive 85 med et højt kolesterol så er det fordi ens blodkar er rigtig modstandsdygtige i forhold til at 
forkalke. Om det gælder mænd ved man ikke rigtigt, for det er ikke gjort op på samme måde 
Erik: det er en lille forskel på kvinder [griner] 
Læge: ja det er en af dem, men det giver lidt logik tænker jeg, hvis man når op og bliver 85 og man har 
et kolesterol som man begynder at snakke om at behandle hos en 30-årig, så kan man sige, at hvis 
man så har levet de næste 55 år, så er det fordi at kroppen kan tolerere det, men derfor indgår det 
stadigvæk i en samlet vurdering, men det synes jeg vi skal snakke om, når vi ved hvad dit blodtryk 
lander på 
Erik: det er også i orden, for jeg havde tænkt på at spørge nu hvor du har fået resultaterne, hvad de så 
viser, for vi har tidligere talt om kolesterolet, det har jeg ikke forstand på, det har vel noget at gøre 
med hvad man spiser, jeg spiser ikke meget fedt eller fedtede ting, jeg spiser en del fisk, jeg spiser en 
del kød, ja, det er vel hvad jeg spiser, og så grøntsager selvfølgelig, og dem damper jeg i sådan en stor 
gryde med grøntsagerne øverst og vandet for neden, så du beholder vitaminerne 
Læge: ja. Det er alt sammen rigtig godt, og så er der det, der har været hele tiden, at din nyrefunktion er 
en lille smule lavere, vi snakkede også om det sidst, forstået på den måde at man tolker de affalds-
stoffer der kommer fra musklerne, og de bliver jo filtreret ud i nyrerne og det vil sige, hvis mængden 
af dem er højere, så fungerer nyrerne nok lidt dårligt, men der er jo ikke så mange 86-årige, der har 
muskler som du har, så når man siger: ”hvad er referencen her, hvad skal man have” så sammen-
ligner man med gennemsnitsmanden på 85 år, som jo generelt er en svækket størrelse med muskel-
grupperne og begrænset produktion af de her stoffer, så jeg tror at hvis man målte helt direkte på 
det, så tror jeg din nyrefunktion ville være normal 
Erik: jeg kan oplyse dig om, at min mor altid har lidt af dårlige nyrer og hun vile gerne have haft en lille 
pige fortalte hun mig, men hendes læge havde sagt: ”nu ikke flere” og der havde hun fået to drenge, 
fordi hun havde dårlige nyrer. Men om det så er noget, der går i arv, det ved jeg ikke 
Læge: det er der ikke ret mange af de sygdomme, der gør. Så er der en ting vi aldrig har målt før, det er 
dit stofskifte og det ser ud som om, det kunne være en lille smule nedsat, men det er igen med en vis 
variation på de der prøver, så det synes jeg også vi tager op næste gang 
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Erik: okay. Men det vil så sige at jeg fordobler Amlodipinen 
Læge: du fordobler og gør det andet, som du har gjort hidtil og så ringer du om tre uger, det skal lige have 
lov til at virke 
Erik: ja nu siger du at jeg ringer til dig, det kan jeg også godt gøre, det kan vi godt sige fordi med min 
tandlæge, der er det omvendt, hun emailer mig altid når jeg skal op og have set bisserne efter, det gør 
vi tre gange om året 
Læge: men du er velkommen til at sende en mail, det kan du gøre 
Erik: det er der ingen grund til. Er du svær at få fat i på telefonen? 
Læge: ja, det siger alle. Det er sådan en patient-standard, men det er bøvlet 
Erik: du har en emailadresse et eller andet sted? 
Læge: ja alt omkring kommunikation om patienter det foregår krypteret og i vores journal, det vil sige at 
du får adgang til at skrive et sted i journalen og læse et sted i journalen, det vil sige at du går ind –  
Erik: du har ikke en hjemmeside? 
Læge: jo den er [fortæller mailadressen] 
Erik: er det noget med en kode? 
Læge: det er det gamle system, men hvis du ikke har prøvet det før, så skal du starte med at skrive dit 
personnummer, så spørger den om du vil lave en eller anden kode, som du selv vælger, du skal ikke 
have noget på forhånd, og når du er inde der, så får du mulighed for at skrive nogle ting til mig, og 
jeg kan svare dig på samme måde, når jeg så svarer dig så kommer der en besked på din egen mail 
om at der ligger et svar i journalen, hvor du så skal logge ind og læse det. Nu ved jeg jo at du er en 
snaksaglig herre, men det må ikke komme til udtryk i dine mails 
Erik: det gør det heller ikke 
Læge: det skal være i hovedsætninger og i kort telegramstil og kun ting, som du forestiller dig kan klares 
med korte svar. Og det er det her helt klart, du skriver hvad dit blodtryk er landet på og jeg skriver 
hvad jeg foreslår vi skal gøre ik? 
Erik: ja 
Læge: men der er nogen, der skriver: ”jeg var nede i brugsen forleden dag, og der mødte jeg bla bla” og så 
står der sådan en klamamse 
Erik: ja men nu slæber jeg rundt på Ipad-en der, jeg har en computer derhjemme, men det bruger jeg 
næsten ikke, jeg bruger Ipad-en og så har jeg ydermere fået en trådløs printer, så jeg har snart min 
printer til salg [griner] 
Læge: godt, vi har en aftale, du skal prøve med mail eller telefon om tre uger 
Erik: ja om tre ugers tid 
Læge: og så tager vi det derfra 
Erik: ja så får du resultatet af det, som jeg har målt 
Læge: og hvis det så er i orden der, så skriver jeg til dig med et par tider til at komme her, der var noget 
med at det skulle være tæt på klokken hel, eller hvordan? 
Erik: som i dag er det helt perfekt, for at kommer herfra og hjem til hvor jeg bor med bus, to af de busser 
der går hernede fra stationen, de går engang i timen, så når jeg smutter ud af døren hos dig, så skal 
jeg sidde og vente 55 minutter og det gider jeg ikke du 
Læge: så det optimale klokkeslæt for dig det er klokken hel? Ja det var det, som jeg huskede 
Erik: ja, det er godt du. Er der noget du ville spørge om? [vender sig mod mig] 
Mig: vi skal snakke sammen bagefter, hvis du har tid? 
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Erik: ja det gør vi så.” 
Interview 2, Erik 
 
”I: [introducerer interviewet] hvis du først vil fortælle lidt om dig selv, hvor gammel du er og hvad du la-
ver? 
Erik: ja, jeg er uddannet svagstrømsingeniør. Først da jeg blev student gik jeg i lære i fire år som elek-
tromekaniker, da jeg så var færdig med det, så skulle jeg lige en tur i marinen, værnepligt, det tog et 
år, og da jeg kom derfra så tog jeg til England og læste til ingeniør. Der var fjernsynet lige kommet 
frem og der har jeg været et par og tyve. Da jeg så blev færdig i England, det tog mig tre år, jeg fik 
en bachelor, så havde jeg fået et job i Paris gennem min fars firma, der arbejdede jeg så hos et stort 
tv-firma i 10 år i Paris med at udvikle farvefjernsyn, da de 10 år var gået, så rejste jeg hjem. Så 
gik jeg ind i komponentbranchen og så solgte jeg komponenter i hele verden, firmaet lukkede fordi 
ejeren døde og så startede jeg mit eget firma, men det gik både op og ned. Jeg kom tilbage i et elek-
tronikfirma, og der blev jeg ind til jeg fyldte 70, så ville de gerne have noget yngre og det er der jo 
ikke noget at sige til. Jeg havde i alt to arbejdsløshedsperioder og der gik jeg med aviser i min kones 
navn og kørte taxa, for der var min søn lige blevet født. Så fik jeg et andet ingeniørjob, og så da jeg 
blev fyret som 70-årig så begyndte jeg at køre taxa igen hele tiden, tolv timer hver nat. Du tjener 
godt, da jeg så blev 80 så skulle jeg have fornyet mit kørekort og der var sket så meget med de nye 
regler, da jeg holdt op med at køre taxa havde jeg mere i kassen, fordi at skattefar havde sagt haps. 
Siden jeg fyldte 80 har jeg drevet den af, i dag er jeg 86. 
I: ja, det er interessant at høre. Nu vil jeg høre dig om du kan fortælle lidt om en typisk lægekonsultati-
on, om du kan beskrive hvad der typisk sker? 
Erik: det kan jeg godt fortælle dig, at være hos lægen er det, som du har set. Jeg har i den tid jeg kan 
huske ikke været syg eller været hos nogen læge, før jeg så kom hjem fra udlandet. Min kone havde 
en læge og ham har jeg så brugt, hvis der har været noget, men der har ikke været noget, jeg er aldrig 
syg, jeg er aldrig forkølet, jeg har aldrig ondt og det er bare dejligt, så jeg har så den store fordel at 
jeg kender Morten eller vi er kommet til at kende hinanden godt, så det er nærmest som en kamme-
rat. Jeg har ikke rigtigt nogle problemer, jeg havde noget med mit knæ, som han selv havde haft, jeg 
måtte ringe til ham og han kom ud til mig og gav mig noget creme, han havde selv haft det samme og 
kunne dårligt nok komme ud af sin bil, det er den eneste gang, hvor jeg har haft behov for en læge 
I: hvad betyder det her med, at du siger at I næsten er kammerater? 
Erik: nej det er vi ikke, men vi taler afslappet sammen for jeg har ikke noget at komme til lægen efter, 
jeg har ikke nogen stor plamage på armen, eller noget med at jeg ikke kan det ene og det andet. Jeg 
kan ikke gå så langt som jeg kunne, det er slidgigt og det kan man ikke gøre noget ved, mens jeg 
kørte taxa var der flere nydelige damer, der sagde ”hør chauffør, har du dårlige ben eller noget?” og 
jeg sagde ”nej jeg fejler skam ingen ting, men de kunne se når jeg steg ind og ud af bilen, at jeg har 
lettere slidgigt i knæene og i den ene hofte. Det kunne de se inden jeg kunne mærke det selv 
I: nå det var da interessant 
Erik: så det er sådan set det, jeg har ikke gået til læge – jo jeg gik til lægen, da jeg fik det med slidgigt, 
men så blev jeg sendt til fysioterapeut og så kunne jeg gå dernede, men det var der ingen grund til for 
jeg købte en motionscykel og den står derhjemme, jeg bruger den hver dag, den er god at have for du 
skal op og have sved på panden, ellers kan du lige så godt lade være,  jeg kører cirka 20 minutter 
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hver dag, det svarer til at jeg kørte sytten minutter da jeg arbejde, frem og tilbage igen. Så det er så-
dan set mit forhold til læge 
I: så der er ikke noget, som du synes er typisk der sker hos lægen? 
Erik: næ fordi jeg søger læge fordi jeg gerne stadigvæk vil forblive rask, og det jeg har som kan true mig 
det er så blandt andet et forhøjet blodtryk, jeg har set hvad det kan gøre fordi min kone døde af det, 
men hendes far var også død af dårligt hjerte og mine forældre døde i en høj og sen alder uden noget 
som helst, så jeg tror ikke jeg har noget problem der, hvis jeg gør som jeg skal. Sådan, så giver vi 
den lige en tand med Amlodipin 
I: ja det hørte jeg, hvis nu du skulle forestille dig at du skulle forklare alt hvad der skete, da du var inde 
hos Morten lige fra du gik ind af døren og til du gik 
Erik: ja det der skete da jeg kom ind af døren, det var, at jeg har været nede at få lavet blodprøve og 
afleverede en urinprøve, det jeg var interesseret i at høre i dag, det var resultatet af de prøver. Du 
kunne høre hvad han sagde, der var noget stofskifte, som man ikke rigtigt ved noget om, og så var 
der blodtrykket, det er ikke 120 fordi jeg er ikke tyve år mere, det er heller ikke 140, den ligger 
mellem 145 og 155 hos mig, og det er sådan lidt i den høje ende [viser sit apparat frem] så du mit 
apparat? 
I: ja det gjorde jeg 
Erik: så du også skalaen derinde? 
I: ja jeg så den lige kort 
Erik: se den lille skala der [peger på skalaen] mit tryk kommer op og står her og så med en pil ud til, 
hvad det er for noget, om det er cystolsk eller diastolsk og så kommer der en lille pil ud her. Som jeg 
sagde til Morten: ”den kommer aldrig ned i det grønne, for så lavt er mit blodtryk ikke”, de ligger 
næsten altid oppe i det gule, når jeg starter med at måde mit blodtryk, de første to målinger kan jeg 
godt smide væk, for de kan være 175 og så videre, men når jeg kommer op til den tredje, fjerde og 
femte måling, så ligger de jævnt. De første smider jeg væk og så tager jeg med de andre fem minutter 
imellem, og så tager jeg gennemsnittet. Jeg behøver det egentlig ikke, for jeg kan bare gå ind på star-
ten og så kan jeg sige ”Memory” [trykker på knappen, hvor der står Memory]. Hvad står der? 
I: 163 og 85 
Erik: og en gang til 
I: 163 og så nul 
Erik: det var da i egentlig mærkeligt, og hvad siger den så? 
I: 152 og 79, og 154 
Erik: det er her fra imorges 
[begge kigger på apparatet] 
Erik: og den peger i det gule, og det gule det er lige som trafiklys, du har noget rødt, gult og grønt, den 
grønne er meget stor, men min ligger altid i det gule og en sjælden gang er den oppe i det orange, men 
det er kun de første, så mit blodtryk er ikke alarmerende højt 
I: nej, okay 
Erik: det er hvad man kan sige det, og så er der denne her, men den ved du alt om 
I: ja. Hvordan synes du, at du bliver modtaget her? 
Erik: du kan næsten høre det, for det er som en gammel ven fordi vi har kendt hinanden i mange år, vi 
har kendt hinanden i mange år. Lægerne har skiftet lidt men ikke ret meget 
I: gør det en forskel at I har kendt hinanden i mange år? 
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Erik: næ. Der blev ikke gået ret meget i detaljer, for vi ved begge to hvad det drejer sig om. Og det eneste 
jeg hørte om idag, som jeg ikke er ajour med, men som jeg godt kunne tænke mig, det er det med ny-
refunktionen og urinen der. Min mor har altid haft dårlige nyrer, så det kan være at jeg har arvet 
det, men det er ikke noget der generer mig. 
I: okay, hvordan synes du stemningen er hos lægen? 
Erik: stemningen er venlig og behagelig og kammeratlig. Hvad ville du selv definere det som, du skal 
ikke svare på det, men hvad ville du selv definere det som? Når du sidder der som tilhører, kan du 
så ikke høre at det er som om, at det er to gamle bekendte, der sludrer sammen? 
I: jo, det kan jeg godt 
Erik: det er det eneste jeg kan svare dig 
I: men hvad er et rigtig godt og vellykket lægebesøg? 
[pause] 
I: det kan være svært at svare på 
Erik: nej, det kan jeg sagtens svare på, men det giver ikke svaret til dig. Det er det, som du hørte i dag. 
Jeg har fået taget blodprøver og afleveret urin og det er blevet testet. Og du kan se Morten går jo også 
forsigtigt frem, for man kan opfatte sådan noget på mange forskellige måder, jeg er selv matematiker 
men det er ren matematik, det kan fortolkes på mange måder, og det er jo det svære for lægen 
I: ja. Hvad ville du sige var et dårligt lægebesøg? 
Erik: [griner] det er hvis jeg kommer og han ikke er her [griner] det kan jeg ikke svare på, for det ken-
der jeg slet ikke 
I: nej okay, jeg snakkede med nogen i sidste uge, som sagde at et godt lægebesøg var hvor de fik en præcis 
afklaring på det de kom med 
Erik: men det kan man ikke få 
I: og det der var et dårligt lægebesøg, det var når der ikke blev lyttet og man ikke blev taget seriøst 
Erik: men det kan du høre på Morten, jeg kan gentage hvad du hørte. Morten er interesseret i at høre 
hvad jeg har at sige, og han er interesseret i at se de resultater jeg har på det her apparat. Sidste 
gang jeg var nede hos ham, der talte jeg slet ikke med ham, der talte jeg med sygeplejerskerne, fordi 
jeg skulle have taget blodprøver og så tjekkede de mit blodtryk, jeg sad med mit eget apparat her og 
deres på den anden arm. Og hun tjekkede, men de stemte ens. Det var et lægebesøg uden læger. Det 
var et sygeplejerskebesøg, der var jeg også tilfreds. Så jeg har ikke oplevet noget, som jeg ikke var til-
freds med og hvis der var noget jeg var i tvivl om eller utilfreds, så ville jeg sige det, men det har der 
ikke været 
I: okay. Hvad skal der til for at du henvender dig til lægen eller før du kommer herhen?  
Erik: tja, at jeg har et behov, og et behov for at komme til lægen det er at jeg fejler eller et eller andet som 
jeg er urolig for, som jeg ikke ved hvad er, hvis jeg begynder at tisse blod eller sådan noget, ellers vil 
jeg sige nej. Da jeg skulle til læge, så var det fordi jeg ikke kunne komme derned til ham og så måt-
te han komme ud til mig, for hvis jeg kunne være taget herned, så havde jeg gjort det, men jeg kunne 
ikke. Og så sagde han ”øjeblik, ned i tasken. Se her” og så fik jeg den creme, den smurte jeg på 
rundt omkring knæskallen og da jeg havde gjort det en to-tre gange i løbet af nogle dage, så var det 
væk. Og det samme havde angrebet ham, og Morten er jo væsentlig yngre end jeg er. Så hvis jeg tager 
til lægen, så skal jeg have behov for det. Jeg boede 15 år i udlandet, og der kom jeg aldrig til lægen 
I: nej, hvordan kan det være? 
Erik: jeg fejlede ikke noget 
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I: og du havde heller lyst til at blive tjekket ind i mellem?  
Erik: nej, ikke når man er ganske ung, jeg kom hjem fra udlandet da jeg var 38, jeg tog ud da jeg var 
22 og der var ingenting, der var ikke noget der meldte sig der 
I: så du synes ikke at der var grund til at komme til lægen? 
Erik: nej 
I: noget andet jeg gerne vil spørge om, det er hvordan der ser ud i Mortens praksis? 
Erik: der er sterilt, men der er pænt og rent og det er hvad jeg kan sige. Venteværelset, du ved, der er 
ikke så meget at sige om det. Ja inde hos Morten, der er det han skal bruge, men jeg lagde mærke 
til en ting, som jeg ikke havde set før, det var hans telefon for den ringede 
I: ja og så tog han det head-set på hovedet. Hvordan kan man se at man er hos en læge? Hvad gør det 
tydeligt? 
Erik: ja du har et stort skrivebord og så en kontorstol, hvor han sidder og så to hvide stole, hvor vi andre 
sidder. Som sagt er det den eneste læge jeg har været hos, så jeg har ikke noget sammenlignings-
grundlag 
I: var der andet man kunne sige om rummet? Hænger der noget på væggene, er der bøger eller andre ting? 
Erik: det lagde jeg ikke mærke til, der er det sædvanelige, ugeblade for de ældre damer, der skal have 
noget at læse i, et bord med lidt legesager på til børnene 
I: tænker du over om der sidder andre i venteværelset, når du sidder der? Eller lægger du mærke til an-
dre? 
Erik: det er sjældent at jeg ligger mærke til andre, for når jeg kommer er det altid tidligt om morgenen, 
tidligere er jeg altid taget ned på hospitalerne, hvis jeg skulle have taget en blodprøve på lægens op-
fordring, men sygehuset eksisterer ikke mere. Så nu tager jeg herned, og der skal jeg møde fastende, 
så det er tidligt om morgenen, og det er forklaringen på det 
I: for nyligt snakkede jeg med en mand, hvor jeg spurgte ham hvordan han havde det med at gå til lægen, 
og så sagde han at dét der gjorde at han ikke kunne lide det, det var at han følte sig skrøbelig og 
mere syg, end når han kom hos lægen. Hvordan tror du det kan være? 
Erik: når du siger sådan, så vil jeg lige gå tilbage og forklare, hvorfor jeg ikke kan sige noget om det, jeg 
føler mig ikke mere syg, jeg føler mig normal og jeg føler mig dejligt rask. Min søn ringer til mig en 
gang om ugen cirka, jeg ser ham og konen og den lille hver fjortende dag, så kommer jeg og ud og 
spiser hos dem, men han siger ”nå du gamle, hvordan har du det?” ”jeg har det fint, hvordan går 
det med jer?”, og han svarer: ”det går meget godt, men så er konen lidt syg og har været hjemme fra 
arbejde eller sønnen er syg”, det er jo klart, han er i dagpleje og der får de alt muligt, det kan ikke 
undgås med så mange unger. Så det er som regel ham der fortæller om alt det her, med at konen er 
syg eller sønnen, men syg det betyder forkølelse eller influenza, når han spørger mig kan jeg godt op-
finde noget, men det gør jeg ikke, for jeg fejler ikke noget og det siger jeg til ham. Som jeg sagde til 
Morten: ”jeg er glad hver morgen når jeg vågner, jeg er glad for at leve” for det er der så mange på 
min alder, der ikke gør. 
I: Du var lidt inde på det, men hvad betyder sygdom? Hvad er det? 
Erik: sygdom, altså jeg vil hellere sige det sådan, det der gør at jeg er glad og tilfreds, det er at jeg kan 
klare mig selv. Jeg kan tage ned i byen med min lille vogn, jeg har en vogn med seks hjul på, som 
kan tage trinnene op og ned ad trappen og den tager jeg med ud og handle, altså den kører ikke selv 
op og ned af trappen og den kan være tung, men det er dejligt at have lidt at rive i. Så vasker jeg 
selv nede i vaskeriet, vi har et stort et der hvor jeg bor, der bestiller jeg så tid i forvejen, og så har jeg 
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to timer i vaskekælderen og der har jeg i forvejen sat de ting i blød, som trængte til det, og så slæber 
jeg det hele ned fra tredje etage, der er ingen elevator og så får jeg det vasket, jeg går op imens det va-
sker, så tager jeg det tørre tøj op, noget skal vaskes og stryges. Det gør jeg engang i mellem, så når 
man når min alder, så har man meget tøj, jeg har tolv-fjorten sæt undertøj, det holder jo et stykke 
tid du ved 
I: ja, super. Så vil jeg spørge dig om noget lidt andet. Hvad er sundhed? 
Erik: sundhed det kan du være født med, altså du kan være født sund. Sundhed det er den måde du 
lever på til daglig, du sørger for at få din søvn og motion, du sørger for at få noget at spise, som er 
fornuftigt, altså ikke alt for meget sukker, hvilket jeg heller ikke bryder mig om, jeg går meget stille 
til dét med drik, jeg drikker vel knap og nap en dåse øl om dagen, og når klokken nærmer sig fire-
fem stykker, så kan jeg godt tage mig en drink, men sundhed det er faktisk den måde man lever på. 
Jeg ved ikke hvad jeg skal sige 
I: nej men det er også svært, det er bare interessant for mig at høre, for der er mange opfattelser af det. Jeg 
vil også gerne spørge om noget andet, er der forskel på at være sund og rask? 
Erik: det ligger i halen på hinanden, for hvis du lever et sundt liv er der stor chance for at være rask, 
men hvis du fører et usundt liv så er der ret stor chance for at blive syg, nu er jeg af en generation, 
som du kan regne ud, jeg er fra før krigen, jeg er født i ’26 så da jeg gik i skole og børnehave, der 
fik du jo rugbrødsskorper, man købte et kvart rugbrød og det var så langt [viser med hænderne] så 
du købte et kvart og det kom i en rugbrødsmaskine, så kunne du skære både tykke og smalle ski-
ver, når vi var sultne min bror og jeg, så fik vi en rigtig humpel med en tyk skorpe på, så kom der 
fedt og spegepølse eller noget i den stil, vi fik meget frugt og jeg kan huske fra de små klasser at vi 
fik en skefuld levertran, men så kom krigen jo og der var jeg tretten, der kunne vi næsten ikke få 
noget, så jeg er vokset op med sund husmandskost, rugbrød med skorper og havregrød og det spiser 
jeg stadigvæk, jeg laver havregrød mindst en gang om ugen. Jeg tager en kop havregryn, hælder den 
ned i kasserollen med to kopper vand, det vil sige kun halvanden kop vand for den sidste halve kop 
er whisky, og så en spiseskefuld honning og så rører jeg rundt med en plasticske og så får det et mi-
nut på varmen og så har jeg havregrød, som smager godt  
I: ja og som vel også  smager lidt af whisky? 
Erik: ja den gør mig ikke beruset, den giver bare en dejlig smag, det gør det, og honning det er i stedet for 
sukker, honning er også sundt. Når jeg siger jeg spiser havregrød, så er det altså min egen recept 
I: Hvordan synes du man kan se på en krop om den er sund eller usund? 
Erik: det kan man meget nemt se, hvordan er holdningen? Er den rank og spændstig eller sammensun-
ken, og du kan se det på musklerne, du ser ikke så meget af huden, det gør man ikke i øjeblikket, 
du kan se min hud, der er pletter på men det skyldes jo alderen, jeg vil nok sige at når jeg lægger 
mærke til en krop, det er specielt børns kroppe og det er specielt indvandrere, dem er der mange af 
hvor jeg bor, de er meget usunde, specielt pigerne de er så fede at du tror det er løgn, selvom de er 
ganske små, det er synd synes jeg, det er ganske enkelt fordi de får en hel masse søde sager, som de 
ikke skal have 
I: ja, hvordan ser en sund kvindekrop ud? 
Erik: sund? Altså ligesom en sund mandekrop vil jeg sige, den buler ud på de rigtige steder og smal på 
de rigtige steder, for der er mange hvor det er hele vejen du ved, men det er mere sådan et timeglas og 
det er klart for det følger de store muskler og de store fedtdepoter, det er lår og baller som er musk-
lerne og fedtdepoterne, det er mejeriet 
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I: vil du sige at du selv går meget op i sundhed? 
Erik: nær, jeg går ikke så meget op i det, for jeg har kun mig selv at passe på, jeg lever alene, jeg sprin-
ger måske et måltid over, og det er måske ikke så sundt, men det er fordi jeg ikke er sulten, jeg spi-
ser mange æbler og bananer, og når jeg handler er det gerne ti-tolv bananer af en ordentlig slags, og 
når jeg så er sulten om natten og står op for at få lidt og drikke og jeg slår en streg hver tredje time, 
det sker i min alder, så tager jeg et glas vand eller et glas æblemost fortyndet med vand og så en ba-
nan 
I: ok, er der forskel på hvor meget folk går til lægen? 
Erik: ja det er der jo nok, nogen er bange for at gå til lægen, de er bange for at lægen finder ud af, at de 
er syge, de er bange for at de ikke overlever, og der er mange der ikke går til lægen som mig selv, for-
di de ikke føler at der er grund til det, men ellers så at man ringer til Morten og lige siger at man 
kommer. Du må godt uddybe det 
I: ja altså i det område, som jeg beskæftiger mig med, der er mange flere mænd end kvinder der går til 
lægen og det er jeg meget nysgerrig efter at forstå hvorfor, for de er ikke mindre syge end kvinder 
Erik: jeg vil nok være lidt chauvinistisk og sige at det er fordi kvinder går højere op i sig selv end mænd, 
eller fordi de har familie som de skal passe på, og så må de ikke blive syge 
I: ja hvordan kan det mon være, at kvinderne skal passe mere på familien? 
Erik: det er jo oftest kvinden der styrer familien 
I: på hvilken måde? 
Erik: hun bestemmer hvad der skal ske, hvor de skal holde ferie, om de skal have nogle nye møbler, om 
børnene skal gå til gymnastik eller dans, det lægger altid hos kvinden, for manden er ikke interesse-
ret i det. Han har i de fleste tilfælde sit arbejde, det er også årsag til mange skilsmisser fordi manden 
ikke ofrer den tid han skal på familien og på konen 
I: okay og det bliver så derfor at kvinden skal gå ti lægen og sørge for at være rask? 
Erik: ja det synes hun selv formoder jeg, mit kendskab til kvinder det er meget stort, jeg har været ung-
karl i Paris i ti år og jeg har kendt virkelig mange piger og piger er også kvinder. Jeg boede i fire år 
hos en ung enke på min egen alder, jeg var 32, hendes mand var i den franske fremmedlegion og 
havde trådt på en landmine i Vietnam og han var der ikke mere, hun havde to sønner, hvor den ene 
gik på kostskole og den anden gik hjemme, hende boede jeg hos i fire år og når man bor sammen 
sådan, så har man et ret tæt forhold til hinanden og man ser hvad der sker, og hun havde jo passet 
familien hele tiden, fordi han var soldat og der var ikke tid til at være hjemme.  
I: ja okay, jeg tror ikke jeg har så meget mere at spørge om.  
[interviewet afsluttes] 
 
 
Konsultation 2, Kurt 
 
 
Læge: ja fortæl du mig, hvorfor du er kommet? 
Kurt: ja der skete det, at for to uger siden var jeg på ski og så væltede jeg lige så stille med to kilometer i 
timen, og så var det som om benet kørte lidt ud af, som om der var et træk på siden af knæet, lige-
som når man trækker i en elastik, ikke at den knækkede 
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Læge: på indersiden? 
Kurt: ja her [viser knæet og peger], det fandt jeg ud af om aftenen, at jeg næsten ikke kunne gå, men 
næste dag kunne jeg godt gå igen, og jeg kunne faktisk også tage mine ski på og køre, men det var 
selvfølgeligt ømt, så jeg kørte ikke ret meget, det var bare for at holde øje med børnene. Det er blevet 
bedre og bedre, men jeg er stadig øm, så hvis jeg skulle sparke vildt til et eller andet, så ville det gøre 
ondt. Men min fornemmelse var, at det var herovre på siden, hernede et sted [peger og viser hvor på 
knæet] 
Læge: okay. Har du før haft problemer med knæet? 
Kurt: nej overhovedet ikke 
Læge: det er jo dejligt, var det meget hævet den første dag? 
Kurt: en smule 
Læge: og nu er det normal størrelse igen? 
Kurt: ja det vil jeg vove at påstå 
Læge: jeg vil gerne lige have dig op på briksen at ligge, så kan jeg kigge efter 
[Kurt rejser sig, tager buksebenet op, lægger sig på briksen] 
Læge: så er det godt du har nogle gode bukser på [kigger på knæet, rører det med sine hænder] er det 
her? 
Kurt: ja men det er ikke konstant ømt 
Læge: har du haft det som om det har været låst fast, hvor du ikke kunne strække det ud? 
Kurt: næ overhovedet ikke 
Læge: hvor meget kan du bøje det [bøjer Kurts knæ] super, det kan du godt. Er det ømt, hvis jeg tryk-
ker på knæskallen? 
Kurt: nej overhovedet ikke 
Læge: [mærker bag knæet] er det ømt her? 
Kurt: nej overhovedet ikke 
Læge: [holder fast om foden] nu sætter jeg mig lige på din fod. Korsbåndet er i hvert fald fint, jeg kan 
ikke trække benet i en forkert retning [trykker på siden af benet] hvad hvis jeg trykker her? 
Kurt: nej ingenting overhovedet 
Læge: nej heller ikke [mærker igen uden på knæet] 
Kurt: der er ikke noget der. Det er mere på siden, hvis der skulle være noget 
Læge: deromkring?  
Kurt: ja en lille smule øm, men det er ikke noget 
Læge: nej det er ikke sådan at det går helt op i rygraden? 
Kurt: nej nej 
Læge: så tager jeg lidt fat her [trykker rundt omkring knæet, og holder foden nede] hvad med når jeg 
vrider i den? 
Kurt: nej, jeg kan slet ikke mærke noget 
Læge: du må gerne komme ned igen, så skal jeg nok lige forklare 
Kurt: ja [bevæger sig ned fra briksen, folder buksebenet ned igen] 
Læge: både ud fra det du fortæller og det jeg sådan lige undersøger, så er jeg slet ikke bekymret. Man 
kan sige at når man laver sådan en bevægelse, hvor man nærmest bliver lidt Bambi –  
 115 
Kurt: [afbryder] nej altså det var mens jeg lå ned, at det kørte ud, altså jeg vred sådan her, skiene faldt 
ikke af, du skal forestille dig at skiene sidder i sneen og så kommer man helt ud denne vej [peger 
med hænderne]  
Læge: jo jo, man har ledbånd der både sidder på denne side af knæene og heroppe, og det her er det mest 
almindelige at overstrække, fordi man får lavet en forkert bevægelse og man forstuver det ligesom 
man forstuver en ankel, man kan forstuve et ledbånd. Men jeg mistænker overhovedet ikke at det er 
revet over, for når jeg står og river i benet, så er det ikke løst 
Kurt: nej men jeg regnede overhovedet heller ikke med at der var noget, men der var gået fjorten dage og 
jeg kunne stadig mærke lidt, når jeg ikke har bindet på, hvis jeg har det på, så mærker jeg det ik-
ke, for det er varmt og støtter 
Læge: ja jeg vil sige at du skal bruge det en uges tid mere, og så prøv at tage det lidt mere af. Der er ikke 
noget jeg mistænker med korsbånd eller minisken for det sidder alt sammen mere inde i, for det vir-
ker slet ikke irriteret når jeg vrider og hiver, så det synes jeg virker fredeligt  
Kurt: rigtig godt 
Læge: men det der skiløb er jo rigtig sjovt, men der sker lidt 
Kurt: ja ja, det var jo også fordi jeg kørte med min datter de otte kilometer i timen, for at hun kunne 
lære det, og så fik jeg hendes ski ind under mine men for alt i verden vil man ikke ramme hende, 
det er jo det vigtigste og derfor kom man ud i en yderposition 
Læge: men du må holde det lidt i ro i fjorten dage 
Kurt: yes, det gør jeg, bare rolig jeg holder det i ro, jeg dyrker ikke ekstremsport, ha ha [griner] 
Læge: nej det er jo heller ikke så godt 
Kurt: nej nej, det ved jeg. Og så får jeg også noget medicin, Allopurinol tror jeg nok, der har jeg kun ti 
tilbage. Og jeg ved ikke om du kan se at jeg også får nogle beta-blokkere, kan du se om der er nogle 
tilbage på recepten? 
Læge: ja nu skal jeg se [kigger på computeren, søger med musen, Kurt rykker sig lidt tættere på compute-
ren] på min seddel står det som om at de burde udløbe i februar, næ eller i december, men hvis du så 
har fået fornyet dem inden de gamle løb ud 
Kurt: ja ja, men jeg ved ikke om der er flere tilbage, jeg er i tvivl om der er en gang tilbage eller om der er 
nogen overhovedet 
Læge: skal jeg ikke bare forny dem også? 
Kurt: det må du meget gerne. Er det 100 styk eller 100 milligram?  
Læge: ja det er 100 styk 
Kurt: det er noget med at 200 er meget dyrere ik? Jeg tager faktisk to om dagen 
[læge og Kurt kigger på skærmen] 
Læge: nå 
Kurt: nej altså jeg mente om de findes i 200 milligram? For jeg tager to om dagen, så kunne de lige så 
godt være 200 milligram 
Læge: nåeh, jamen her står at du tager én om dagen [kigger igen på skærmen og leder efter en beskrivelse 
af medicinen] i teksten står noget andet 
Kurt: ja øh okay 
Læge: [kigger på skærmen, scroller med musen, leder efter beskrivelse af medicin]  
Kurt: altså hvis det er fem kroner for to og de andre koster to kroner 
Læge: nej det er ikke hvis du får dem [peger på skærmen]  
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Kurt: nej, hvis det er to kroner per styk eller to for fem kroner [tæller på fingrene] 
Læge: altså tager du begge på samme tid? 
Kurt: ja samtidig 
Læge: okay, sådan der, så er det 200 milligram, godt [skriver en ny recept på computeren, klikker med 
musen på forskellige felter, Kurt kigger på computeren]. Jeg skal nok sørge for at det går i orden 
Kurt: helt fint, jeg har også nok, det var bare mere sådan nu hvor jeg var her, så kunne jeg jo lige så godt 
høre 
Læge: ja ja 
Kurt: nå men tak [rejser sig] 
Læge: god bedring med knæet 
Kurt: ja men det er jo næsten okay, det er næsten helt fint 
[konsultationen afsluttes] 
  
 
 
Interview 2, Kurt 
 
[interview indledes] 
I: først vil jeg høre om du kunne sige lidt om dig selv, hvor gammel du er, hvad du laver og sådan 
Kurt: okay, 43 år, arbejder på kontor og bor i kommunen 
I: ja super. Vil du sige lidt om hvad der sker når man kommer til læge? 
Kurt: ja typisk for mig, det er at jeg ikke ved hvem jeg kommer ind til, det er ikke noget problem for 
mig, det kan være kort ventetid eller det kan være kort tid, jeg synes faktisk ikke at det er så slemt, 
i dag var det kort tid, men det er noget man medregner når man går til lægen, at der kan være lang 
ventetid 
I: ja og når du er hos lægen, er der så nogle bestemte ting, der som regel foregår? 
Kurt: jeg præsenterer it problem og så bliver der kigget på det, og så når vi en konklusion, det er typisk 
tre steps, hvis man kan sige det på den måde 
I: okay, hvad skete der i dag? 
Kurt: ja jeg kommer ind og præsenterer at jeg har ondt i mit knæ, lægen sagde ”jamen det kigger vi på”, 
jeg forklarede også hvordan det var sket, vi lagde os ned, ha ha [griner] eller altså nej jeg lagde mig 
ned, ellers var det et godt lægebesøg, ha ha, nej nej, jeg lagde mig ned og knæet blev undersøgt fra for-
skellige vinkler og led og kanter, der nu er, jeg følte at man var rundt, eller at hun var rundt i alle 
hjørner og mærke efter hvor det var henne, og sammenholdt med hvad hun tænkte, så sagde hun 
”det var det” og så kom jeg op og sidde igen, så fik jeg præsenteret diagnosen og de ting som kunne 
være alvorlige i knæet, dem mente hun ikke at der var noget i vejen og det var bare et forstuvet led-
bånd, så det var helt fint for mig, for jeg fik en god forklaring på det 
I: ja, hvordan ser der ud inde hos lægen? Hvis du forestiller dig at du skal beskrive det for en der ikke 
har været derinde 
Kurt: ja, det er et lille konsultationsværelse, hvor lægen har sine gemakker i den ene side og patienten er i 
den anden side, hvor der er en briks man kan ligge på, så er der en stol og det der dér det skiller, så 
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har lægen sit skrivebord, hvor hun sidder og hvor lægen kan skrive ind, hvad der nu er konkluderet 
på samtalen og også hvis der skal skrives recepter, så til venstre side er alle lægens remedier  
I: ja, og hvad er det for nogle ting, der gør at man kan se det er en lægekonsultation frem for et advokat-
kontor eller et postkontor? 
Kurt: det er nok medicinskabet og så er der lægeinstrumenter, som stetoskop og blodtryksmåler, jeg tror 
heller ikke at der er så mange advokater der har gynækolog-instrumenter, og der er heller ikke en 
briks på et advokatkontor, så der er man ikke i tvivl om, at man er hos lægen 
I: godt. Hvordan synes du typisk stemningen hos lægen er? 
Kurt: øh typisk stemning hos lægen det er, at man kommer ind til en autoritet vil jeg sige, det er den for-
nemmelse jeg altid har haft, når jeg går til læge, det er forhåbentlig en der ved, hvad man snakker 
om, og det er dig, der kommer som den der spørger og forventer at få nogle svar, det er hvad jeg kan 
sige om det. Engang imellem kan der også, aj, jeg synes faktisk at det er ikke-stresset, nærmere det 
modsatte, selvom det er en stresset hverdag de har, så er de meget gode til at pille stresset ud af det og 
tage sig tid til, hvad man siger, det er i hvert fald min fornemmelse 
I: ja fint, nu er der mange af dem, som jeg har snakket med som har vidt forskellige oplevelser af at gå til 
lægen, men det jeg har lagt mærke til, at det som mange siger, det er at man kommer til at føle sig 
skrøbelig når man er hos lægen 
Kurt: sådan har jeg det slet ikke 
I: nogle siger også at de kommer til at føle sig mere syge, end hvis de ikke går til lægen 
Kurt: det er helt modsat for mig, altså jeg har gået en del til lægen og jeg føler altid at jeg har det bedre 
med at få vendt de ting, som man nu går og tror man fejler   
I: okay ja, hvor tit går du til læge? 
Kurt: et par gange om året vil jeg sige 
I: ja. Jeg kunne godt tænke mig at spørge dig om hvad sygdom er, og så vil jeg bede dig sige, hvad du op-
fatter at sygdom er 
Kurt: sygdom er et eller andet der gør mig ude af stand til at føre et normalt liv, det kan både være fysisk 
og psykisk 
I: ja, hvad er et normalt liv? 
Kurt: et normalt liv er når man ikke er begrænset, når man ikke tænker over det i dagligdagen, det er 
min definition 
I: er der nogen, der har mere lov til at bestemme hvad sygdom er? 
Kurt: nej det synes jeg ikke, det er op til en selv, for nogle kan det godt være at man siger det er pjat, hvis 
det er psykiske lidelser, men hvis det er slemt for den person, der har det, så er det en sygdom 
I: hvordan er det for dig at være syg, hvis du har fejlet et eller andet? 
Kurt: så tager det meget af min tankevirksomhed, det kommer an på hvad det er, hvis det bare er et par 
småting, så tænker jeg ikke så meget over det, men tidligere har jeg brugt meget krudt på at tro, at 
jeg var syg 
I: ja, og hvad tænker du så i forhold til det? 
Kurt: det er ikke så meget dumme tanker, det er hvordan man bliver rask som er den første tanke, det er 
ikke så meget at man dør af det, men mere sådan ”hvordan bliver jeg rask, hvordan bliver det hur-
tigt overstået så jeg kan komme i gang igen med et normalt liv” 
 118 
I: ja, nu er der mange som synes at der er nogle sygdomme, som er værre end andre og det er de dødelige 
sygdomme, men hvis vi ser bort fra dem og så tænker indenfor de sygdomme, som mange mennesker 
kan have, der går over igen, er der så nogle, som er værre end andre? 
Kurt: ja de kroniske, hvor det påvirker din livskvalitet, sygdomme er ikke så slemme, hvis man siger at 
man kan komme ud på den anden side, og i samme stand som man var før, men hvis det er en 
kronisk sygdom som ændrer dine vaner og dit liv og alt muligt, så vil jeg sige at det er værre 
I: hvad kunne det være for nogle kroniske sygdomme? 
Kurt: det kunne være sukkersyge, eller noget hvor der er en hel masse man ikke må, eller det kan være 
psykiske sygdomme, eller Parkinsons eller den form for sygdomme, i modsætning til et brækket ben 
eller en brækket arm, som man hurtigt kommer over, selvfølgelig kan det være at man ikke får fuld 
førlighed tilbage men fred være med det  
I: er der forskel på om det er sygdomme, der handler om ens køn? Der er jo sygdomme som kvinder har 
og som mænd har 
Kurt: ikke for mig, det er det samme 
I: hvad med sundhed, hvad er det? 
Kurt: sundhed er, som jeg sagde, en modsat dimension på sygdom, det vi sige at man kan leve sit liv som 
man gerne vil, altså gøre de ting man har lyst til uden at være begrænset af fysiske og psykiske ting, 
der gør at man ikke kan det hele og man har overskuddet til det hele 
I: ja, er det det samme at være rask som at være sund? 
Kurt: ikke nødvendigvis, man kan sagtens være rask uden at leve sundt, men du ved måske ikke at du 
kan forebygge mod at blive sund senere 
I: hvornår er man særligt rask? 
Kurt: det ved jeg ikke, det kan man ikke definere, enten er jeg rask eller også er jeg syg 
I: hvornår er man særligt sund? 
Kurt: det er når man får dyrket motion og spist de rigtige ting og sådan, og når man får sin søvn, så er 
man mere sund 
I: hvornår føler du dig mest sund? 
Kurt: aldrig, ha ha [griner] jeg har mange dårlige vaner, jeg føler mig rask og føler mig sådan nogenlunde 
sund, jeg føler mig ikke sund på den der helsemåde, som man snakker om  
I: hvis du forestiller dig at du skal beskrive en meget sund krop, hvordan ser den så ud? 
Kurt: ja den ser rank og muskuløs ud, ikke over-muskuløs men ingen fedt og ingen atlet-krop 
I: hvad med hud og hår? 
Kurt: ja glansfuldt og kraftigt på den måde at man kan se at det stråler af sundhed, som man siger 
I: ja og hvis du forestiller dig en meget sund kvindekrop? 
Kurt: det er lidt det samme, rank og sporty, hvis man kan bruge det udtryk men ikke nødvendigvis 400 
procent muskuløs 
I: hvad med en meget usund og syg krop? 
Kurt: det kunne være gul hud og rynkehud og det kan være at hårene falder af, at man er sammenkrøbet 
og overvægtig, det kan være mange ting 
I: okay, der er stor forskel på hvor meget mænd og kvinder går til læge, hvordan tror du det kan være? 
Kurt: jeg tror at mænd er vant til at slå det hen, det kan være at kvinderne på grund af, at de tager sig 
af børnene, så har de en naturlig indgang til lægen, mens mændene går og siger ”det er nok bare så-
dan det skal være”, det kan være derfor. Jeg tror det er traditionelle kønsrollemønstre, jeg tror det 
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har meget med det at gøre, de er vant til at tage sig af børnene og så siger de ”så tager jeg mig også 
lidt mere af mig selv” 
I: det kan være, jeg ved det ikke 
Kurt: der kan være mange grunde, så der er måske også lidt mere den gamle generation, jeg tror ikke det 
er så slemt mere, det er nok ved at ændre sig, de unge der vokser er nok lidt mere pylrede end i gam-
le dage         
I: er der noget som er værre at komme til lægen med end andre ting? 
Kurt: nej 
I: når du sådan kommer hos lægen og sidder i venteværelset, tænker du så over de andre, der sidder der? 
Kurt: jeg kigger lige rundt og engang imellem tænker jeg over hvad den ene eller anden fejler, nogen gange 
gør jeg men ikke altid, i dag der kiggede jeg ikke overhovedet, andre gange kan man være lidt nys-
gerrig, det kommer an på hvor længe man venter 
I: kunne du forestille dig at snakke med andre? 
Kurt: det har jeg gjort et par gange, det kan man godt, men det er ikke tit 
I: synes du der er nogle bestemte forventninger til hvordan du skal opføre dig når du er hos lægen? Er der 
nogle normer for det? 
 
Kurt: ja det er vel ligesom når man går på biblioteket, men skal ikke sidde og råbe og skrige og snakke 
højt i telefon, det gør man bare ikke, det er mere afdæmpet 
I: hvordan kan det være? 
Kurt: det er nok det her med autoriteter, plus at det for mange andre er et meget alvorligt sted, så hvis der 
kommer én, som er meget syg så har de ikke overskud til at sidde og høre på en, der fester igennem 
ovre i hjørnet. Så det har nok også noget med det at gøre 
I: ja, her til sidst skal jeg høre dig om, hvad der afgør om du går til lægen? 
Kurt: det er bare hvis jeg fejler noget, det er helt klart 
[interview afsluttes] 
 
 
Konsultation 3, Jørgen  
 
Jørgen: er du ny her? 
Læge: ja jeg er kommet her 1. Februar, det passer med at Karen, som du kender  er holdt op 
Jørgen: ja okay. Jeg fik hjernerystelse for seks uger siden, så var jeg hernede seks dage efter hos Karen. Jeg 
fortalte at jeg lå og hvilede mig så meget som muligt, men jeg har heltidsarbejde, jeg er jurist, og så 
undersøgte hun meget grundigt om jeg havde reflekser, jeg besvimede ikke, jeg løb ind i en stor stige-
vogn 
Læge: okay 
Jørgen: så sagde hun at jeg kunne tage alle de Panodiler jeg ville og det har jeg gjort. Så er jeg kommet 
tilbage på arbejdet, hvor jeg har arbejdet tre-fire timer hver dag, nu har min chef sagt at jeg kan 
komme hver anden dag i stedet, problemet er, at det jeg laver er der ingen andre, der laver, så jeg fø-
ler sådan et vældigt pres for at komme tilbage og lave det, der skal laves. Men jeg har bare så ondt i 
hovedet hele tiden, så er det min første dag i dag hvor jeg holder fri hver anden dag, så planlægger jeg 
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at gå på arbejde i morgen, men jeg har ondt hele tiden, når jeg ikke tager piller så kan jeg mærke 
det, men jeg kan jo ikke køre det på piller hele tiden. Det jeg tror din kollega tjekkede, det var om 
der er blod i hjernen, om det er så alvorligt at det bliver det der. Men jeg har ikke besvimet, det var 
tæt på men jeg har ikke været væk, jeg har ingen synsforstyrrelser eller refleksproblemer og så videre. 
Men jeg har ondt hele tiden og nu er der gået seks uger, jeg er jo ikke vant til at være syg. Jeg vil 
gerne tilbage på mit arbejde, hvad skal jeg gøre eller ikke gøre i henseende til at sove og spise? 
Læge: hvordan går det med at sove? 
Jørgen: jeg sover helst 11-12 timer om natten 
Søn: og så lægger du dig også om dagen 
Jørgen: ja plus en god lur, mærkeligt nok kan jeg holde det ud, og så er det bag nedrullede gardiner, jo 
mindre lys jo bedre. Jeg har det ikke ret godt med skærme, jeg ser næsten ikke noget fjernsyn, men 
man kan ikke være på en moderne arbejdsplads uden at have en computer, så jeg er nødt til at have 
den hele tiden, og det gør ikke godt 
Læge: nej det er anstrengende, så spørgsmålet er altså hvad? Jeg er efter al sandsynlighed under den der 
grænse 
Læge: ja altså det vi altid tænker er; kan man have fået et hårdt slag, som giver en bødning inde i hove-
det, og det var hvad Karen har tænkt 
Søn: kan det udelukkes ved at Karen lavede den der undersøgelse, hvor han skulle stritte med foden og 
alt det der? 
Læge: altså man kan sige –  
Jørgen: [afbryder] jeg beder ikke om at blive sendt et sted hen for at blive scannet, det er mere at jeg vil 
vide hvor lang tid tager det og hvad gør man? 
Læge: jeg skal lige høre om nogle flere ting. Når man ikke har været besvimet, så er det et godt tegn 
Jørgen: ja det er et godt tegn 
Læge: at man ikke har været helt væk, men derfor kan man sagtens få en hjernerystelse, hvor hjernen 
lige er blevet rystet en gang. På det du fortæller og det som Karen skriver at hun har undersøgt, så 
mistænker jeg ikke at der er en blødning derinde, som er årsag til de der smerter, men man kan sag-
tens have hovedpine alligevel 
Jørgen: jeg har ondt i hovedet i sådan en bane, hele vejen henover op opover her [viser med hånden, hvor 
det gør ondt] 
Læge: så det går opover? 
Jørgen: ja i bredden opover her. Det meste af tiden har det gjort ondt, men ikke hovedpine, men dog synes 
jeg at det her de sidste par dage har været en pine, altså pine-agtigt, men ellers har det været ondt, 
altså ondt i hovedet i denne bane [peger] 
Læge: er det sådan at det spænder eller brænder? 
Jørgen: nej det brænder ikke, det gør ondt og jeg kan mærke min hjerne hele tiden, det er ubehageligt 
Læge: okay ja hvad er så forskellen på at have ondt i hovedet og hovedpine? 
Jørgen: ja altså hovedpine er jo sådan at man føler man har brændt sig, det er en stikkende smerte, det 
andet med at have ondt i hovedet, det er som at have fået et slag, det er mere ubestemmeligt over det 
hele, det gør jo ondt. Men du er det på sjette uge, altså nu er der gået seks uger, jeg synes jeg hviler 
mig rigtigt meget. Jeg ser den der skærm på kontoret, jeg ser Tv-avisen fra halv syv til syv, men jeg 
ser ikke film eller noget andet længere 
Søn: vi kan ikke invitere gæster længere. Vi kan ikke se en spillefilm, vi kan ikke gå i biografen 
 121 
Jørgen: jeg sidder og læser avis, du ved jeg bladrer rundt i den 
Læge: får du også ondt i hovedet af den? 
Jørgen: ja lidt, men det kan jeg også droppe. Men det bliver altså lidt for trist en tilværelse at sidde og 
kigge ud på fuglene fra morgen til aften 
Læge: synes du at det er blevet bedre i løbet af disse uger? 
Jørgen: jaeh det er det nok, men det er stadig meget markant, jeg har fået det en lille smule lettere men det 
gør stadig meget ondt, jeg skal stadig have godt med piller for at holde det ud ik? 
Læge: ja 
Jørgen: og nu er der gået seks uger, det er frygteligt lang tid 
Læge: hvilket noget smertestillende har du taget? 
Jørgen: jeg tager to Panodiler 
Læge: tre gange om dagen? 
Jørgen: nej fire 
Søn: nej nej, altså du tager seks i alt om dagen 
Jørgen: ja det er rigtigt, Karen sagde at det kunne jeg roligt, og det er heller ikke til at have med at gøre, 
hvis jeg ikke tager dem. Så sidder jeg kun og tænker på det, så kommer det under en eller anden 
grænse hvis jeg tager piller, man er klar over at det er der, men man kan godt være til 
Læge: hvad med nakken? 
Jørgen: nej der er intet og jeg har ingen synsforstyrrelser eller alle de der ting 
Læge: for nogle gange laver man et vrid i nakken, når man slår hovedet og det kan forværre det 
Jørgen: nej men jeg er gået nærmest direkte ind i gavlen på sådan en stige-vogn, jeg bankede simpelthen 
lige ind i en gavlkant, altså det som stigen står på, brillerne de røg ned, de gik ikke i stykker men 
de røg af, så jeg gik mere eller mindre direkte skråt ind i den 
Læge: det var da også uheldigt. Jeg kunne godt tænke mig at mærke lidt på din nakke, sådan heromme 
[rejser sig og går bag om Jørgen] og hvis du slapper godt af [trykker i nakken]. Føler du at det er 
ømt her? 
Jørgen: nej nej 
Læge: og du siger at smerten kommer herovre? [mærker omkring hovedet] 
Jørgen: ja i det felt herfra og over til det andet øre [peger tværs over panden fra øre til øre]  
Læge: det er ikke sådan meget spændt 
Jørgen: nej det gør heller ikke ondt, det er ikke en ubehagelig fornemmelse 
Læge: det er godt at høre. Jeg skal lige se [sætter sig ned igen, kigger på computeren] jeg sad lige og slog 
op inden du kom ind, jeg skal se hvad vi kan finde på [klikker med musen på forskellige steder]  
Jørgen: [kigger på sin søn] jeg kan tydeligt mærke at jeg har det rigtig godt, når jeg har sovet 10-11 ti-
mer, hvilket er lidt uhyggeligt. Så kan jeg tydeligt mærke at jeg ikke har det helt godt, når jeg 
kommer tidligere op. Så et halvt døgns søvn og en god lur midt imellem, men det er jo meget 
Læge: ja det kan jeg godt forstå 
Jørgen: jeg har været ude en gang, i søndags ikke? 
Søn: ja vi var ude på en tur 
Jørgen: og ellers havde jeg nærmest ikke været ude for en dør. Simpelthen vil jeg høre, hvad jeg gør for at 
fremme det her? 
Læge: ja altså umiddelbart vil jeg sige at du gør alt hvad du kan, fordi du lytter til din krop og siger ”nu 
kan jeg mærke at det gør det værre, så lader jeg værre med det”. Ja, hvad vi ellers kan gøre… nu 
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sidder jeg her og læser netop om når man slår hovedet og efterfølgende har sådanne gener, hvor man 
er mere træt og har ondt i hovedet, det som de skriver, det er at rigtig mange får sådan noget hoved-
pine, bliver mere trætte og det kan trække ud, det er vigtigt at sige at de fleste får det godt i løbet af 
et par måneder, og så kan man sige at seks uger det er godt på vej 
Jørgen: ja sådan kan man også sige det. Når jeg er på arbejde, så møder jeg klokken ti og går tre-fire 
timer efter, så kan jeg ikke mere. Men det er jo halvt arbejde, plus at det formentlig ikke er på 
samme effektivitet, så de der dage jeg har været af sted er tre-dages perioder, med ni timer på en uge 
Søn: så går du også hjem og tager en kop the og så går du på hovedet i seng, du er helt færdig 
Jørgen: ja det er jo tre fire timer på nedsat energi, det er halv arbejdstid og det er sølle, og det er en meget 
fin arbejdsgiver og alt fungerer fint på den måde, men jeg føler det meget ubehageligt, selvom de alle 
er helt enormt søde ved mig, så er det meget ubehageligt at komme så sent og gå så sent, mit arbejde 
ligger bare og vokser bagud ik? 
Læge: ja 
Jørgen: så prøver man at prioritere det på en eller anden måde, men jeg føler at jeg slet ikke er så effektiv 
indenfor den tid, som jeg ville have været, og så er jeg helt udmattet bagefter 
Læge: jeg har ikke så meget jeg lige kan finde på, jeg vil godt lige prøve at spørge min kollega om hun 
har en god ide, eller synes der er noget vi kan gøre 
Jørgen: ja jeg ved ikke, det kan også være du sagde jeg skulle sove noget mindre, men jeg har det bedst 
når jeg sover.  
Læge: det tror jeg du skal blive ved med 
Jørgen: Det kunne også være at du sagde til mig, at jeg skulle sørge for at gå en lille tur lidt mere. Eller 
at du sagde jeg skulle bevæge mig noget mere eller mindre, jeg har det bedst når jeg ikke bevæger 
mig, jeg sidder helt stille i sofaen, jeg rører mig ikke. Men det har kroppen nok heller ikke godt af i 
længden? 
Læge: ja man kan også blive afkræftet af, at man slet ikke gør noget 
Jørgen: og så spiser vi da normalt ik? [kigger på sønnen] 
Søn: ja vi spiser da sundt 
Jørgen: ja stille og fornuftigt, og jeg har næsten ikke drukket, ikke engang to glas rødvin, jeg drikker 
ikke spiritus og jeg drikker heller ikke vin til maden, det er vel heller ikke godt, er det? 
Læge: nej det er bedst at lade være. Jeg går lige ind og hører Hanne om der er noget man kan gøre, jeg er 
tilbage om et øjeblik [rejser sig og forlader rummer]  
Jørgen: [kigger på sønnen og mig] ja altså jeg har jo hørt om kollegaer der er væk i optil flere måneder, 
men der er altid svært at se. Men problemet er at ingen kan se det på mig, lægen kan ikke se det, 
jeg kan ikke se det, måske kan man se det i mine øjne, at de flakser lidt [kigger på mig] men det 
er svært at tale om noget man ikke kan se, som man ikke kan røre ved, det er svært at være præcis 
om sådan noget 
Mig: ja det er svært 
Jørgen: jeg har hørt om en, hvor der gik måneder, og det er næsten ikke til at bære, vel? 
Mig: nej, der er vel forskel, med nogle går det nok meget hurtigt 
Jørgen: ja der er stor forskel, men jeg kommer for at høre om jeg kan gøre det så godt som muligt 
Mig: ja 
Søn: har du så været på tur i hele sundhedsvæsenet? Også på hospitaler? 
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Mig: nej jeg har været hos læger, og jeg har været med til konsultationer og interviewet læger og patienter. 
Det er en del af mit speciale, så der er masser af arbejde med det  
Søn: ved du hvad du vil bagefter? 
Mig: nej det ved jeg ikke helt præcist, men det bliver nok noget sociologisk eller antropologisk arbejde, og 
det kan man lave forskellige steder.  
Søn: ja ja okay 
Mig: bor I i nærheden? 
Jørgen: ja vi bor her. Hvad er titlen på dit speciale? 
 
Mig: jeg har ikke nogen titel endnu, men fokus er på hvad forskellene mellem mænd og kvinder i at gå 
til lægen 
Jørgen: er der forskel på det? 
Mig: ja det er der, mænd går lidt mindre til læge end kvinder 
Læge: [kommer ind igen, sætter sig] nu snakkede jeg med Hanne som er en lidt mere erfaren læge end 
mig, hun siger også at seks uger er lidt lang tid, så jeg blev egentlig enig med hende om at jeg prøver 
at ringe op til neurologerne, som jo er specialister i sådan noget med hjerner og den slags, og hører om 
de måske vil kigge på dig 
Jørgen: ja, men hvor er det? Er det i Hillerød? 
Læge: det tror jeg 
Jørgen: det ved du ikke? 
Læge: jeg mener at det er i Hillerød, dem ringer jeg til om lidt, og det er ikke noget hvor vi skal sige ”ba 
bu ba bu, hurtigt af sted” men de kigger på dig en af de næste dage, så kan de vurdere om det er en 
scanning der skal til, men det kan også være at de siger, at det er naturligt nok efter det slag du har 
fået 
Jørgen: er det fornuftigt i det hele taget at gå på arbejde? Nu prøvede jeg jo nogle dage, men så foreslog 
min chef at jeg kom hver anden dag, så man kan sove ud efter hver arbejdsdag 
Læge: det snakkede jeg også med Hanne om, og hun synes at du hellere bare skulle sige ”jeg kommer slet 
ikke” 
Jørgen: ja det er jo det, for jeg ved slet ikke hvad 
Læge: ja det lyder jo ikke til at det er blevet meget bedre selvom du siger at du startede blidt, du er ud-
mattet efter at du har været der 
Jørgen: ja nemlig 
Læge: indtil du har været hos neurologerne og fået deres vurdering, så bliver du hjemme 
Søn: er lægeerklæringen afskaffet i Danmark? 
Læge: ja det er den, ellers skal man aftale med sin arbejdsgiver hvordan forholdene skal være og sådan, 
men det lyder til at i allerede har klaret det 
Jørgen: ja 
Læge: jeg ringer op til dem og hører hvad de siger. Og så skal jeg lige se om jeg har dit telefonnummer, så 
jeg kan ringe tilbage til dig [kigger på skærmen], er det dette? [læser nummeret højt] 
Jørgen: ja 
Læge: så ringer jeg tilbage 
Jørgen: og det bliver så i dag eller i morgen? 
Læge: det kan jeg ikke sige noget om, men det giver jeg dig besked om 
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Jørgen: ja [rejser sig] 
Mig: og så vil jeg høre om jeg må tale kort med dig, hvis du har tid? 
Jørgen: ja det må du 
 
 
 
Interview 3, Jørgen  
 
(Interview indledes] 
 
I: først vil jeg høre om du kan beskrive hvad en typisk lægekonsultation er? 
Jørgen: altså jeg går jo ikke så meget til læge, så det ved jeg ikke… altså man bestiller tid, så kommer 
man ind, man fortæller hvad ens problem er og så foretager lægen sommetider en undersøgelse, lige-
som hun prøvede med min nakke, eller da jeg var her første gang hvor hun tjekkede nogle ting, om 
øjnene flakkede eller sådan noget. Så kan der blive udskrevet nogle piller eller noget. Men jeg har 
ikke så stor erfaring i det. 
I: det er helt fint. Det lægebesøg du har været til i dag, hvordan oplevede du det? Har du fået det ud af 
det, som du kom for? 
Jørgen: det var jo en meget ny læge, som lige var tiltrådt, altså drømmen havde jo egentlig været en erfaren, 
halvgammel læge som kunne sige noget, som havde set sådan noget i masser af tilfælde, som kunne 
sige: ”du skal gøre sådan og sådan” for jeg kommer på grund af min usikkerhed, jeg synes der er 
gået lang tid, seks uger er lang tid, og så føler at det kunne vare seks uger til. Og så kunne jeg sige 
”jamen hvor er jeg henne?” og så er frygten selvfølgelig at der bliver noget permanent ud af det, ved 
ikke at gøre de helt rigtige, er jeg så grunden til at det generer mig i hele og halve år, det er frygten. 
Og så kombineret med at jeg vil have det igennem så hurtigt som muligt så jeg kan komme tilbage 
på arbejdet på normal måde. Men hun var meget sød og meget hjælpsom, og hun gik ind og talte 
med sin kollega, det synes jeg var fint, vi skal alle sammen ind i et job, men det jeg søgte det var en 
erfaren gammel rotte, der sagde ”sådan og sådan skal du gøre, du skal ikke gå på arbejde, du skal 
spise og drikke og motionere og sådan, lad være med at se fjernsyn, lad være at gøre dit og dat” altså 
de her praktiske råd. Nu foreslog hun så at jeg bliver undersøgt for en sikkerheds skyld, det er jo 
fint nok, så på den måde er det godt nok, men jeg mangler stadig en fornemmelse af, at der var en 
erfaren læge, der fortalte hvad jeg skulle gøre. Fordi det netop er noget man ikke kan se, jeg kan 
ikke engang selv røre ved det, jeg kan bare fortælle at der er sådan noget inde i hovedet på mig, så 
det er svært at præcisere, hvad det egentlig er. Det viser også hvor svært det er, vi har vel alle sam-
men løbet lidt ind i noget, og så er der nogle som løber ind i noget stort og til sidst dør man af det. 
Det er virkelig en skala fra nul til 100, forhåbentlig ligger jeg efter al sandsynlighed under den ska-
la, hvor det er med blod i hjernen, hvor man har synsforstyrrelser. Men selv under det, kan der 
åbenbart være langt, og det vil jeg gerne have en fornemmelse af, man må kunne sige: ”det varer op 
imod et halvt år, men efterhånden kommer du tilbage”. Altså en guidning i hvordan det vil tage sig 
ud 
I: så du får nogle udsigter? 
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Jørgen: ja, og man får at vide hvad man skal gøre om hvad man ikke skal gøre, det var derfor jeg pri-
mært kom her 
I: ja. Hvis du skulle forestille dig at jeg ikke var med, hvordan vil du så beskrive besøget hos lægen? 
Jørgen: jeg lagde ud med at fortælle og da hun var helt ny, så fortalte jeg hvad der var sket, jeg synes også 
at jeg fik sagt at jeg kom, for at få denne her vejledning. Det gik hun også ind i at tjekke, for at 
forstå hvor jeg var henne. Det var der hvor hun så på min nakke, hun prøvede også at spørge til 
nogle fysiske kendetegn, så det gjorde hun jo udmærket. Når vi så konkluderede blev det meget 
tyndt, altså i forhold til hvordan man kom videre. Hun sagde at hun synes umiddelbart at jeg gjorde 
det rigtige, det sagde min første læge for øvrigt også, jeg gjorde det rigtige ved at sove og hvile mig så 
meget, og kun gå lidt på arbejde. Når man er på arbejde, og man arbejder med en skærm, så er det 
en umulighed at undgå en skærm, den er der hele tiden. Så kan det være at man skal sige; ”sluk 
den skærm og hold dig væk fra den skærm”, og det var måske det sidste hun sagde eller hvad? Jeg 
kan mærke at den skærm ikke gør mig godt, jeg bliver meget træt af det. 
I: hun trykkede også lidt på dig? 
Jørgen: ja hun undersøgte nakke og spændinger, men der var heldigvis ikke noget der, det var sådan en 
slags opfølgning af den fysiske del, om jeg havde nogle reflekser eller sådan noget  
I: ja. Hvad synes du generelt om at gå til lægen? 
Jørgen: jamen jeg kommer her jo så sjældent, så jeg kommer her kun nødtvungent, men jeg må sige at de 
altid er flinke og behagelige. Så det er på den måde en behagelig oplevelse kan man sige 
I: hvad kunne et dårligt lægebesøg være? 
Jørgen: det er nok et lægebesøg, hvor man ikke føler at lægen tager en form for ansvar for, hvad der sker, 
det har jeg faktisk engang oplevet med et barn, der fejlede nogle ting og havde ondt nogle steder, så 
det var lidt mystisk, hvad det egentlig var for noget, der var det decideret os der måtte køre løbet fra 
den ene til den anden, før man fandt ud af hvad problemet er, det er nok det værste, det er når lægen 
ikke tager det faglige ansvar for situationen, selvom jeg godt kan se at det kan være svært at holde 
styr på mange patienter, men man kommer her jo fordi man er uden for sit eget fagområde, eller er-
faringsområde, det er ligesom hvis man føler at lægen i en vis forstand er lige glad og bare gør nogle 
standardting og siger; ”nå ja så må vi bare se, hvad der sker” 
I: altså hvis de ikke er opmærksomme nok? 
Jørgen: ja og ikke sørger for at man kommer videre i systemet, at de ikke følger op på det, man er selvføl-
gelig redaktør på sit eget liv, men man har brug for at der er en co-pilot til et lægebesøg, for det er 
noget meget væsentligt for ens helbred. Selvom der er nogen, ikke mig, der læser utroligt meget på net-
tet om alle mulige sygdomme, de er små doktorer i egen opfattelse, det er jeg slet ikke, men for de fle-
ste er det noget meget fremmed i en vis forstand og så er det i øvrigt svært at se på sig selv. Jeg har i 
øvrigt slet ikke kunne vurdere mit eget hoved, jeg tror hele tiden at jeg kan komme normalt på ar-
bejde, det er først for nyligt at det er gået op for mig, at det går slet ikke. Der er også derfor jeg 
kommer i dag, for pludselig ser jeg at det kan vare meget længe.   
I: flere jeg snakker med siger at de synes det kan være en svær situation at komme til lægen, nogle føler 
sig næsten mere syge, når de kommer hen til lægen end hvis de ikke kommer, hvorfor tror du det 
kan være? 
Jørgen: det er selvfølgelig fordi man koncentrerer sig om dårligdommen eller det man fejler, så sidder man 
og fokuserer på det, så i den periode fylder det jo 100 procent at synsfeltet, men man kommer jo for-
di der er en grund, og hvis det er alvorligt, så kan man få nogle meget ubehagelige beskeder, som 
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kan være helt fatale, men ellers synes jeg ikke at det er ubehageligt som sådan, det er en utrolig be-
hagelig atmosfære 
I: hvad gør atmosfæren behagelig? 
Jørgen: den er meget menneskelig og ligefrem, det er næsten på kanten af at være hyggelig, ha ha [griner] 
de virker sympatiske, de skaber en god atmosfære lige fra man kommer, de giver hånd, de giver ind-
tryk af, at de interesserer sig for en i den tid man er her, og de vil undersøge ”hvad er der med dig?” 
uanset om de er helt unge eller uerfarne, så giver de indtryk af at de vil gøre det så godt, som overho-
vedet muligt, de distancerer sig heller ikke. Nu er jeg selv jurist, så de kan ikke dupere mig, de for-
søger ikke at skabe en attitude af, at de sidder på en høj hest og kigger ned, de snakker meget lige 
og i øje til øje, i øjenhøjde, det gør de pænt. 
I: ja, hvis du skulle beskrive hvordan der ser ud inde hos lægen, hvordan ville du så beskrive det? 
Jørgen: det er jo et forholdsvist nøgent kontor, det er meget hvidt, men der er et skrivebord med nogle ting 
i, ligesom her, det er et arbejdslokale til den brug, derimod gør man sig umage ude i venteværelset, 
der hænger nogle sjove malerier, det er der også i entreen, der gør de sig umage for at have lidt som li-
ver op 
I: hvad er det nu, der hænger derude? 
Jørgen: der hænger en serie billeder, som er naivt realistiske, det synes jeg gør sig rigtigt godt, der en pape-
gøje der, den har jeg aldrig set før [peger på væggen med en papegøje-plakat] 
I: hvordan kan man se, at det er fremtrædende, at man er hos en læge? 
Jørgen: der står altid sådan en seng ved siden af bordet, der er en reol, et skrivebord, en computer, det er 
sådan som der ser ud på mit eget kontor, der er et par forbindingskasser, det ser anderledes ud, og 
så er der en håndvask, det er der normalt ikke på et almindeligt kontor 
I: nej, hvad forstår du ved sygdom, hvad er det? 
Jørgen: det er jo at man ikke er rask, at man enten har fået en form for feber, eller at man har været ude 
for et uheld, der er sket eller andet, som jeg opfatter det her, som en bestemt begivenhed, bum, der 
har ramt en på legeme eller sjæl. Sygdom er fraværet af normaltilstanden. 
I: er der nogen, der afgør hvad sygdom er?  
Jørgen: nej det er vel meget åbent i dag, at man går til læge, hvis man synes man er syg, jeg tror at mænd 
venter lidt længere med at gå til læge, jeg ventede jo selv en hel uge, før jeg fandt ud af, at jeg var nødt 
til at gå herned, fordi jeg tænkte: ”tågen må da lette”, men det gjorde den ikke, men folk bestemmer 
selv hvad der er sygdom, så er det selvfølgelig indenfor de rammer som lægen accepterer, så hvis de to 
nu sidder og snakker sammen om noget, som er rimeligt medicinsk, så er det vel sygdom, den anden 
begrænsning der kunne være, det er arbejdspladser, men jeg er næsten blevet bedt om at gå til læge, 
min arbejdsgiver er meget fleksibel og det er selvfølgelig oplagt, når der er sket et eller andet. Men jeg 
har ingen begrænsninger på min arbejdsplads om at være syg eller ikke at være syg. 
I: godt, er der nogle sygdomme, der er værre end andre? 
Jørgen: ja det kan jeg godt fortælle dig, min kone døde af kræft, af brystkræft, så det kan jeg godt sige dig 
I: ja okay, det er en af de alvorligere 
Jørgen: ja, men det har jeg heldigvis selv været forskånet for, det værste jeg har prøvet var da jeg brækkede 
benet, og så er der kommet det her, men ellers ikke, jeg har ikke været indlagt, men det var min 
kone altså, så der er forskel kan jeg godt sige dig. 
I: ja det er klart. Hvis vi skal snakke lidt om sundhed, hvad ville du så sige, at det er? 
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Jørgen: det er vel at have en velfungerende krop og være glad i sin krop på en eller anden måde, det er at 
bevæge sig rigtigt, at spise rigtigt at drikke rigtigt, at lade være med at ryge og tage narko altså de 
decideret negative ting, sundhed er også en positivitet for det alderstrin man nu er, at være sund for 
sin alder, for hvert årti, når man bliver en meget gammel mand, så er man sund på en anden måde 
end tidligere i livet, sundhed er relateret til det sted, hvor man er på livsbanen, så er det defineret som 
fraværet af det negative, men med respekt for den alder man nu har, man er præget af sin alder. I 
dag er det sådan at fitness har fået noget med sundhed at gøre 
I: er der forskel på at være sund og rask? 
Jørgen: nej det er ikke det samme, at være rask er mere afgrænset , det betyder at man ikke er syg, mens 
det at være sund er mere bredt og generelt positivt, at man har et fysisk og psykisk velvære, at være 
rask handler mere om at man ikke har sygdom eller uvejr i kroppen, ville jeg synes 
I: hvordan kan man se om en krop er sund? 
Jørgen: det er en krop som har nogle pæne proportioner, som ikke er alt for lasket, ville jeg synes, men 
med respekt for at vi er forskellige steder i livet, mænd og kvinder er heller ikke ens, både alder og 
køn giver forskel og inden for det er der store variationer 
I: hvad er forskellen der mellem mænd og kvinder? 
Jørgen: vi er proportioneret lidt anderledes, man taler jo om æbler og pærer, kvinder er tilbøjelige til at 
være lidt tykkere end andre, men der er også forfærdeligt fede mænd. Man kan også se om folk går 
raske og glade og godt af sted, det kan man se. Og man kan se på en krop om den er funktionsdyg-
tig, hvis man er alt for svag og sådan tyk eller sådan noget, har alt for stor bilmave, så tænker man: 
”aj nej” 
I: vi snakkede lidt om mænd, kvinder og aldersgrupper, og det her med at mænd går mindre til læge end 
kvinder, hvordan tror du det kan være? 
Jørgen: øh jeg ved det ikke rigtigt, mænd vil nok prøve at klare det selv, jeg tror at kvinder er mere ind-
stillede på netværket, på at række hånden ud og sige: ”hov, der er hjælp at få der” 
I: hvordan tror du det kan være? 
Jørgen: det ved jeg ikke, det er nok noget kønsstereotypi, der var en kollega der sagde til mig, han har en 
stor datter, han sagde: ”kvinder de går til læge, kvindeundersøgelser, med underlivet og det, i en strid 
strøm fra de kommer i puberteten” og jeg har to drenge så jeg sagde ”nå, gør de det?”, måske går 
kvinder til læge i en tidlig alder og bliver en del af cirkusset, mænd er jo ikke sådan decideret, nu er 
jeg langt ude, hvor jeg slet ikke kan bunde, men der er noget, der hedder kvindesygdomme, fødsler og 
jeg ved ikke hvad, hvor man fornemmer at piger har underlivssygdomme fordi de skal gå der med 
skørter og luft, mænd har ikke tilsvarende sygdomme, der er ikke noget, der hedder mandesygdom-
me, mænd er ikke så eksponerede for det, det kunne være begrundelsen for det, altså at de kommer 
ind i det fra starten af. Der er også større undersøgelser af brystkræft og den slags, hvor kvinder 
skal gå til undersøgelser, der er ikke tilsvarende undersøgelser for mænd, der er et decideret felt, der 
retter sig mod kvinder i forskellige aspekter, som ikke er tilstede overfor mænd, det kunne være med 
til at forklare at kvinderne kommer hyppigere i butikken på den måde, når de bliver gravide skal 
de sikkert undersøges mange gange, om ikke andet så foregår en fødsel typisk på et hospital og der 
er ting efter fødslen som skal undersøges. Der er en anden kontakt mellem kvinder og sundhedssy-
stemet, om ikke andet så bare i form af fødslerne, end der er med mænd 
I: ja du var også inde på det her med om kvinder vænner sig til at være mere i kontakt med sundhedssy-
stemet 
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Jørgen: ja og så siger den ene kvinde til den anden ”jamen det skal du da gå til lægen med, sådan og så-
dan” så man taler sig ligesom ind i det og siger ”jamen selvfølgelig går vi da ned og bliver tjekket, og 
så kan de lige kigge i ørerne, når nu vi er i gang”. Der er ikke samme naturlige anledning for 
mænd, de skal ikke til læge fordi de bliver far. Nu må du hjælpe mig søn [kigger på søn] 
Søn: nej nej 
Jørgen: jeg er på dybt vand 
I: nej det var fint at høre, fint at snakke med dig 
 
[interviewet afsluttes]      
 
 
Konsultation 4, Mette 
 
Læge: det er ved at blive sådan at lægerne registrerer patienterne med et kamera, så man kan se hvem der 
kommer med et billede 
Mette: nå 
Læge: så lige pludselig har vi måske sådan et kamera 
Mette: [griner] det vil jeg ikke være særligt glad for, for jeg er ikke fotogen 
Læge: [griner] ha ha, nej det får vi at se. Nå jeg skal høre, hvorfor du er her? 
Mette: først og fremmest skal jeg have taget blodtryk, det har jeg ikke fået gjort i et halv år eller mere 
Læge: og du får faktisk behandling for forhøjet blodtryk, så det skal du da have gjort 
Mette: og så skal jeg have svar på prøver 
Læge: ja og det har du fået lavet af samme grund ik? 
Mette: ja, jeg får lavet prøver for hvad som helst 
Læge: arj, for hvad som helst, det tror jeg ikke [vender sig mod computeren og kigger på skærmen] du 
har blandt andet fået taget nyretal, for kolesterol og sukkertal, sukkertal har af og til været lidt i 
bund 
Mette: ja den er lidt op og ned 
Læge: den er heldigvis dernede nu, hvor vi ikke er bekymrede, men det er rigtigt at den har tendens til at 
lægge i grænselandet, og din blodprocent, det er der vi kalder hæmoglobin, og din nyrefunktion er rig-
tig fin, og så har vi det der kolesterol, som ligger sådan lidt [tager hovedet fra side til side]. Jeg tror 
du må have snakket med nogen om kolesterol før? 
Mette: ork ja 
Læge: også at vi ikke bare kigger på tal, [kigger på skærmen] dit tal denne her gang det ligger på 6,3 og 
sidder du til et te-selskab et eller andet sted, så vil der være nogen som siger ”det er jo alt alt for 
højt” men man skal jo se på det samlet, det er jo ikke tallet der er farligt, det er kombinationen af 
faktorer hos dig, der kan gøre at risikoen for blodpropper kan være for høj, men det er ikke bare 
kolesterol, det er også dit blodtryk, og hvad er dit blodsukker, motionerer du, og hvad døde din far 
og mor af eller lever de stadigvæk? 
Mette: nej, det har vi været igennem alt sammen 
Læge: og jeg kan ikke huske hvad vi sagde tidligere, var din risiko lav? [kigger på skærmen] 
Mette: nej for jeg har jo arvet det der kolesterol for pokker [kigger på Mette] 
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Læge: og hvornår, hvad skete der med ham? 
Mette: han døde af en blodprop 
Læge: og hvor gammel var han? 
Mette: han var 79 
Læge: okay, så han levede så længe man forventer af en mand, så han døde ikke for tidligt, han fik bare 
overforkalkning i en almindelig for mænd alder at få det i, så det øger ikke din risiko 
Mette: min farfar døde også af det 
Læge: og hvor gammel var han? 
Mette: han var over 70 
Læge: ja og for mænd dengang var det også normalt, jeg har sikkert skrevet det op et sted, alt det du har 
sagt 
Mette: hvad med svarene på mit stofskifte? For det får jeg også medicin for 
Læge: så vil jeg da håbe at vi har taget det 
Mette: så skulle der gerne være svar 
Læge: vi har fået sådan et lidt irriterende skema, hvor det er spredt ud [kigger på skærmen igen] det har 
du ikke fået taget, så der må vi lige finde et tidspunkt til dig. Jeg ved ikke hvorfor, hvem har du af-
talt blodprøverne af?  
Mette: jeg ringer bare ned og siger at jeg skal have taget det samme som sidst 
Læge: ja og sidst fik du det heller ikke taget [kigger på skærmen] der fik du det taget bagefter 
Mette: ja det er rigtigt, du har ret 
Læge: jeg tror at du skal sige det, du skal sige ”jeg er også i behandling for stofskifte” for jeg kan se at 
det samme skete sidste gang, så du fik det taget tre uger efter 
Mette: ja det er rigtigt 
Læge: øv øv, må jeg måle dig engang 
Mette: ja det må du. Skal jeg tage blusen af? [ruller ærmet op] 
Læge: nej sådan er fint nok [sætter blodtryksmåler omkring Mettes overarm] og har du det ellers godt? 
Mette: ja det har jeg, jeg har haft problemer med mine hedestigninger men det har jeg haft i tolv år nu, og 
det er der ikke noget at gøre ved 
Læge: og det bliver slet ikke bedre? 
Mette: ikke en dyt, det er møgirriterende 
Læge: og du har ingen bivirkninger fra medicinen? 
Mette: nej og jeg har aldrig haft det 
Læge: dejligt 
Mette: ja 
Læge: [sætter blodtryksmåleren i gang, pumpen pustes op] det er perfekt 140 over 80, så der er ikke 
noget brok fra min side, har du apparat derhjemme?  
Mette: nej 
Læge: det behøver du heller ikke, når det er så fint, men du ved, der er kommet mode i at have det, så-
dan et udstyrsapparat, ha ha [griner]. Det er så fint det her. Får du noget, der sænker kolesterolet? 
Mette: ja det gør jeg 
Læge: nå, ja så kan det faktisk undre mig at det ikke er lavere. Spørgsmålet er om vi skulle prøve at 
give dig et andet så 
Mette: det ved jeg ikke 
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Læge: nej, som jeg siger så er den over 6,3 og du husker at tage den? 
Mette: ja det kan jeg love dig, de står ved siden af min tandbørste 
Læge: ved du hvad, jeg kunne faktisk godt have lyst til at prøve at skifte dig til et andet, for det er lige-
som, altså det er alligevel lidt mærkeligt at det så ikke er endnu lavere, og det tror jeg godt det kan 
blive, hvis vi vælger et andet. Hvor højt var det inden du fik medicin? 
Mette: det var over syv, eller over otte 
Læge: [kigger på skærmen] nej den var otte en halv, så skulle det jo også behandles. Ved du hvad, prøv 
at hold en pause med dem du får nu, og så skriver jeg nogle nye ud, det er jo indenfor samme gruppe, 
det dét der hedder Stetiner og det vil sige at bivirkningerne er også indenfor det samme, og du har 
åbenbart heldigvis ikke haft nogle og det skal du heller ikke have, hvis du får nogle nye, men der er 
nogle der får ømme muskler og sådan noget, det der dét du skal være opmærksom på, men jeg tror 
ikke du får det. Men det er et lidt mere potent stof og de er også dyrere, men man regner med at de 
ret snart mister deres patent, og så kommer de nok ned og bliver billigere, fordi de andre er jo meget 
billige, 30 øre stykket eller sådan noget, men de her skulle også blive billige igen. Du gemmer bare 
bonnen på det, som du har købt, for hvis det er, så kan vi søge om noget tilskud bagudrettet, men så 
skal det vise sig, at det er bedre for dig 
Mette: ja, jeg er ikke medlem af Danmark jo, de vil ikke have mig og de har ikke villet det, jeg har søgt 
flere gange og nu har jeg opgivet 
Læge: ja nu kan du ligeså godt opgive, for når du er i fast blodtryksbehandling så vil de ikke have dig, 
det er bare ærgerligt, varigt medicin duer ikke, så er der ikke noget at gøre. Men altså gem bonnen 
på det der, fordi hvis det nu viser sig, at det er rigtigt godt, så kan man måske søge om tilskud 
Mette: hvor lang tid skal jeg holde pause? 
Læge: nej du skifter bare, du stopper den ene dag med det ene og går i gang med det andet dagen efter 
Mette: nå okay, så det er bare sådan 
Læge: ja sådan gør vi det, vi skriver lige det ned [skriver ind på computeren] er der nogle ting du vil 
spørge om? 
Mette: ja hvis vi kan? 
Læge: ork ja 
Mette: jeg har problemer med mit øjenlåg [peger mod det ene øjenlåg] det generer mig ganske gevaldigt 
Læge: og hvad er det, der generer? 
Mette: det hænger og jeg får øjenvipper op under eller ind i øjet hele tiden, jeg bliver nødt til at have gjort 
et eller andet ved det 
Læge:  [skriver på computeren] okay, undskyld jeg laver lige recepten færdig, så derfor vil jeg spørge dig, 
hvor du vil hente den? 
Mette: i Hørsholm 
Læge: ja jeg skal nok komme tilbage til det andet, men jeg vil lige sige til dig, at da de nu er temmelig 
dyre, så har jeg kun skrevet 30 ud, så du kan nå at få taget en test efter 28-29 dage, hvor du sam-
tidig får taget stofskiftet, og så ser vi lige om de er gode til dig eller ej, ik? Inden jeg skriver flere ud 
Mette: ja godt  
Læge: og ved du hvad med det andet med dine øjne, jeg kan jo ikke bestemme om det skal gøres gratis 
eller om du selv skal betale for at blive opereret 
Mette: er det dét, som det drejer sig om? Okay.  
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Læge: ja for det er jo en kosmetisk operation, og så kan det godt være at man har lidt gener også, og det 
er så plastic-kirurgen der beslutter, eller øjenlægen, man kan vælge begge slags for begge laver de der 
operationer, som beslutter hvad der sker, hvor meget hud der skal tages væk, om sygesikringen vil 
dække eller ej 
Mette: aha 
Læge: jeg vil gerne lave en plastikkirurg, som så vurderer det, jeg vil selvfølgelig skrive at du har nogle 
gener 
Mette: jamen det er rædselsfuldt, mine øjenvipper sætter sig fast indenunder, og jeg går sådan her og krad-
ser hele tiden [viser med fingrene hvordan hun kradser] 
Læge: jeg skriver en henvisning på nettet, der er en god plastikkirurg i Hørsholm [giver navn og adresse] 
så kan du ringe og bestille en tid, det kan du gøre fra i morgen, så kan han finde den. Så snakker 
du med ham om, hvordan det er, om det er det offentliges økonomi eller din det går under 
Mette: er det dyrt? 
Læge: jeg ved ikke hvad han tager for det, det er jo ikke en stor operation, men jeg ved det ikke. Det 
står sikkert på hans hjemmeside, hvis du kigger der.  
Mette: okay, jeg bliver nødt til at have det gjort under alle omstændigheder altså 
Læge: øv 
Mette: ja, men det er åbenbart også noget, der ligger i generne for det har min mor også fået gjort 
Læge: har hun det?  
Mette: ja da hun levede 
Læge: ja jeg tror også at det ligger lidt i generne, også angående hvor meget elastik vi har i huden 
Mette: ja jeg har også hendes rynker omkring øjnene, det er møgirriterende 
Læge: [griner] ha ha, ja men man skal glæde sig over at man lever 
Mette: og én ting mere: jeg har ondt her og jeg har en bule [peger på sin fod, trækker buksebenet op] 
Læge: ja det kan jeg godt se, [bøjer sig ned mod foden, rører ved bulen] 
Mette: og jeg har også en på den anden fod, den er øm 
Læge: hvor længe har det været sådan? 
Mette: det har det været i månedsvis 
Læge: kom det efter noget specielt? 
Mette: nej 
Læge: det kunne godt ligne en irritation omkring akillessenen 
Mette: det gør ondt når jeg står op om morgenen og indtil jeg kommer i gang, eller hvis jeg har siddet læn-
ge til en middag eller noget ik? Men så synes jeg nu, at den var blevet for stor og så ville jeg høre, 
hvad i siger til det 
Læge: ja, jeg synes du skal starte med at smøre den med et gigtmiddel, det er noget der hedder Felden 
Gel, det findes i håndkøb 
Mette: ja det kender jeg godt 
Læge: så smører du det en to-tre gange om dagen, for det er en meget overfladisk der hvor senen ligger, 
måske kan det tage irritationstilstanden omkring senen, og måske kan det ikke. Hvis det ikke 
kan, så sender vi dig til en reumatolog sprøjter noget binyrebarkhormon ind omkring senen 
Mette: ja, men jeg går meget og jeg spiller golf 
Læge: ja, det var dejligt for dig 
Mette: ja men på et tidspunkt generede det mig 
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Læge: det er nok en god ide at du sørger for, altså du kan godt gå i nogenlunde flade sko, men i hvert 
fald ikke over-flade sko, fordi hvis du har en lille bitte smule forhøjelse her [peger på foden] så af-
slapper du din akillessene sådan. Hvad gør du, når du spiller golf? 
Mette: de er ligesom dem der [peger på skoene] 
Læge: man kan købe sådan en lille hæl du lægger indvendig, så du lige får en halv centimeters løft, det 
kunne godt afslappe din sene lidt og aflaster den. Det kunne du godt prøve, men jeg vil ikke love dig 
guld og grønne skove, men det er i hvert fald der vi starter, ik? 
Mette: okay, godt 
Læge: ja nogle gange lindrer det og hjælper godt. Og sådan noget har jo også tendens til at have en god 
prognose men det er på lang sigt, og det kan være at det slet ikke er inden sommeren og det er sik-
ker der, at du går allermest 
Mette: jeg går hele året 
Læge: du går hele året, det er godt for det er jo sundere 
Mette: det er i hvert fald dejligt 
Læge: lad os håbe at du kan få lindring på den måde ik? 
Mette: kan du give mig en tid til at få taget den sidste blodprøve? 
Læge: ja det kan jeg sagtens, og det vil sige at det er om fire uger, for hvis du starter på det der i morgen, 
og der var 30 piller, så.. [vender sig mod computeren] jeg går lige ind og ser engang [klikker på mu-
sen, rundt på forskellige sider] 
Mette: og hvis jeg skal være fastende så må det godt være lidt tidligt 
Læge: det kan jeg godt forstå. Onsdag, er det en god dag? 
Mette: alle dage er gode for mig 
Læge: er klokken otte for tidligt? 
Mette: nej det er helt fint, det er dejligt 
Læge: godt [aftaler det endelige tidspunkt] 
Mette: laver du en lille seddel til mig? For det kan jeg godt have glemt inden jeg når hjem 
Læge: ja du får lige en lille seddel her [udfylder et lille kort med tid og dato]. Hvad tager du i dosis der? 
Mette: altså Altoksin? 
Læge: ja 
Mette: det er de der mikrogram, uha, øh, måske ti? 
Læge: altså nul komma en? Nej det må være hundrede, altså en om dagen? 
Mette: ja det er en om dagen 
Læge: ok, fint og det har du gjort i mange år? 
Mette: årh, det er hundrede år, lige siden Mogens [anden læge] startede 
Læge: det er jo over ti år ha ha [griner] 
Mette: jeg har jo været kunde hernede siden ’79. Sådan er det 
Læge: men så er der en aftale om fire uger, og hvordan får du svar på det? 
Mette: i plejer at skrive 
Læge: okay vi plejer at skrive til dig, fint, hav det rigtig godt så 
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Interview 4, Mette 
 
[Interview indledes] 
I: vil du først fortælle lidt om dig selv, hvor gammel du er og hvad du laver til daglig? 
Mette: jeg er 62 og hjemmegående og har været det de sidste elleve år, jeg er aktiv og har fire børnebørn, 
som jeg passer ofte, jeg har hund, bor i et kæmpe hus og dyrker sport. 
I: ja, hvis du skal sige noget om hvordan det altid er at gå til lægen, er der noget som er typisk for læge-
konsultationer? 
Mette: jeg får altid taget blodtryk, der er ikke noget ellers 
I: hvad med lægen? 
Mette: nu har jeg snart været hos dem alle sammen og jeg har lidt svært ved at få henvisninger, hvis jeg 
skal til noget, dem skal jeg slås for men ellers er det okay 
I: hvis vi forestiller os at jeg ikke havde været med inde ved siden af, og du skulle beskrive alt hvad der 
skete, hvordan ville du så sige det? 
Mette: jeg kom herned for at få taget mit blodtryk, hvilket jeg fik gjort, og jeg kom herned for at få svar 
på mine blodprøver og så havde lægen styr på at jeg ikke havde fået taget den sidste. Jeg fik svar på 
hvad man gør med mine øjne, og jeg fik svar på hvorfor jeg er hævet, eller hvad der måske kunne 
være grunden til det. Og jeg fik en måde jeg kunne prøve at behandle det på i første omgang, det er 
fint med mig. Jeg fik det jeg kom efter.  
I: hvis man snakker om et rigtig godt lægebesøg, var det så sådan et? 
Mette: det havde været et perfekt lægebesøg, hvis vi fandt ud af hvordan jeg kunne komme af med min 
hedestigning, for det er et stort problem. Et dårligt lægebesøg er et af dem, hvor jeg skal slås for at få 
en henvisning. Jeg har været oppe og diskutere med en af lægerne, som ellers har sendt mig på hospi-
talet med sådan en pille under tungen og en eventuel blodprop, og efterfølgende har jeg bedt om at få 
en henvisning til en hjertespecialist, hvilket han ikke vil give mig. Og det diskuterede vi meget, men 
til sidst gav han sig. 
I: hvordan kan det være han ikke ville give dig den henvisning? 
Mette: fordi han mente at han selv var 97 procent hjertelæge og det kunne jeg ikke bruge til noget. Det 
endte med at jeg fik den, men det holdt hårdt. Det var fordi han troede at han kunne kurere mig 
selv eller finde ud af, om der var noget andet end et ildebefindende 
I: blev du irriteret på ham? 
Mette: ja det kan jeg love dig, jeg var vred og det er jeg ellers sjældent 
I: hvad var grunden til at du blev sur? 
Mette: jeg bruger ikke lægerne ret meget, og jeg mener at jeg skal tages seriøst, når jeg kommer med et 
eller andet, og det syntes jeg ikke at han gjorde 
I: hvordan har stemningen været til dette lægebesøg? 
Mette: det har været fint, afslappet og roligt og det kan jeg godt lide. Jeg har altid været mest hos Hanne. 
Men hende som tog blodprøven sidst, som jeg spurgte om det med øjnene, så sagde hun at det afgjort 
skulle være Anne.  
I: hvis du skulle beskrive for mig, hvordan der så ud inde hos lægen, og du forestiller dig at jeg slet ikke 
ved, hvordan der ser ud hos en læge, hvad ville du så sige? 
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Mette: jeg ved slet ikke hvordan der ser ud, der ser ud som her, det er et hvidt ru med nedtrukne gardiner 
og noget lægelitteratur og et bord, hvor lægen sidder med sin skærm og så den der obligatoriske [peger 
på briksen] 
I: hvad er det mest fremtrædende, hvor man ved, at man er hos lægen? 
Mette: øh, det skulle gerne være lægen selv 
I: ja, hvordan tror du det kan være at kvinder går mere til læge end mænd?  
Mette: det er fordi at kvinder er mere opmærksomme på hvordan de har det, mænd vil ikke erkende, 
hvis der er noget i vejen og søger sjældent hjælp, kvinder er hurtigere, fordi de ikke har noget problem 
ved at snakke med andre mennesker om sig selv, især når det er noget med følelser og dårligdomme, 
der er mænd ikke så gode  
I: hvorfor tror du det er sådan? 
Mette: det ved jeg ikke, hvis vi havde været i Italien, så havde jeg sagt at det var fordi de havde en domi-
nerende mor, men herhjemme der ved jeg det ikke 
I: nej okay. Hvis vi skal tale lidt om sygdom, hvad er det så ifølge dig? 
Mette: det er mange ting fordi sygdom kan bare være en lille bitte ting, og så kan det være noget, der er 
kæmpe stort. En forkølelse kan være en sygdom især hvis det sætter sig fast til noget som helst, men 
ellers er sygdom jo stort set noget man skal behandles for 
I: og hvad vil det sige at være rask? 
Mette: det vil sige at kunne fungere og ikke have smerter i hverdagen 
I: ja, er det det samme at være rask og sund? 
Mette: nej, det er det ikke. Du kan sagtens være rask og så leve usundt, det at være sund er når man 
tænker over hvad man putter i munden og man får sin daglige motion. Når jeg har været ude og 
dyrke sport, så kan jeg klare hele verden, sådan er det vel, det er de der endorfiner, der virkelig gør 
en høj 
I: fedt, hvis du forestiller dig en meget sund krop, hvordan ser den så ud?  
Mette: det ved jeg ikke for jeg har ikke nogen idealer om at man skal være slank og muskuløs, det må 
være en krop uden for mange skavanker 
I: ok. Hvilke sygdomme, hvis du vil svare på det, har du fejlet? 
Mette: jeg er stort set ikke syg, jeg får selvfølgelig den medicin fordi jeg har nogle sygdomme, jeg har for 
lavt stofskifte, for højt kolesteroltal og jeg får blodfortyndende medicin og bortset fra det, så har jeg 
det jo godt, så jeg føler ikke at jeg fejler noget i hverdagen, og det må være fordi jeg er medicineret no-
genlunde rigtigt 
I: hvad for nogle ting får dig til at gå til lægen? 
Mette: jeg har en begyndende slidgigt og det generer mig nogle gange rigtig meget og nogle gange mærker jeg 
det ikke, men når jeg har gået i en måned og ikke kunne træde igennem på den ene fod, jeg er ikke 
vild med at gå til lægen, og jeg bruger ikke lægen ret meget, men der skal være noget, der gør ondt, 
men ellers går jeg ikke tit til lægen, ikke hvis jeg bare har ondt i maven eller hovedpine eller sådan 
noget 
I: nogle af dem, som jeg har talt med, har fortalt mig at de føler sig sårbare og skrøbelige, når de kommer 
hos lægen. Hvordan tror du det kan være? 
Mette: det er fordi man viser sit sande ansigt, man lukker sig ikke ind bag en maske eller noget, når 
man er hos lægen. Man går jo herned for at få hjælp til nogle ting, så er man nødt til at lægge det 
ærligt frem, det kan være svært fordi det går tæt på nogle 
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[interviewet afsluttes] 
 
 
Konsultation 5, Lise  
 
Læge: goddag igen, hvordan er det gået? 
Lise: jamen det er det samme Ester, nu har jeg taget det der blodtryk og det er sådan lidt svingende, men 
i går da jeg var hos min jordmoder, så tog hun det og hun syntes at det var meget godt, men så skul-
le jeg tage det selv og så var det sådan lidt 
Læge: jeg er meget tilfreds med de her tal 
Lise: det er da dejligt 
Læge: jeg er helt rolig 
Lise: i går hos jordmoderen, der var det sådan [peger på et ark med målinger] 
Læge: ja omkring de 140, det skal helst være under 90 
Lise: ja det er jo meget højt 
Læge: ja men det var den onsdag, så derfor tjekkede vi dig igen, men nu er der kommet ro på igen. 
Hvornår er det du er sat til? 
Lise: på torsdag, så om en uge 
Læge: neeej om en uge 
Lise: ja nu må det snart være, det er begyndt at være lidt tungt, alt er besværligt og upraktisk, den er 
bare i vejen 
Læge: hvordan sådan med hævede ben? 
Lise: jeg synes at denne her hånd, den snurrer meget og er meget hævet og nogle gange om aftenen, så er 
det det samme med den ene fod, så det er faktisk mest i denne her side [peger på den ene halvdel af 
kroppen] 
Læge: [læner sig frem og kigger på hånden] jeg synes ikke at det er meget tydeligt, men man kan nogle 
gange selv mærke det, hvis man knytter hånden sammen og det føles lidt tykt 
Lise: det sjove er at det er de der to fingre, der snurrer mest. Og så er jeg blevet lidt kvabset, ik? [griner] 
Læge: sådan går det jo tit lige til aller sidst, for så er der lidt væske i kroppen 
Lise: ja jeg er lidt tung 
Læge: altså jeg er rigtig glad over de her blodtryk, så den her beholder vi bare [peger på blodtryksmåle-
ren] nogle gange kan man blive mere bekymret, hvis man tænker “åh nu skal jeg måle igen” 
Lise: ja for man sidder der og prøver på virkelig at slappe af 
Læge: det var sidst i mandags, hvor de også var fine. Og der har slet ikke været noget siden, så synes jeg 
at alt det her med svangerskabsforgiftning, det er okay nu. Du kan godt gå hjem og nyde den sidste 
uge 
Lise: ja ja det er fint, så skal vi ikke ses mere 
Læge: nej det håber jeg da ikke, lige nu i hvert fald, men det kan jo være, når der kommer en lille baby, 
så kan det være 
Lise: ja sådan en der giver lyd fra sig, tak for det 
Læge: held og lykke på torsdag eller hvad det hedder 
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Interview 5, Lise 
[interviewet indledes] 
I: først vil jeg lige høre om du vil fortælle lidt om dig selv? 
Lise: jeg er 41 og jeg er pædagog og har været på barsel nu her i fem ugers tid, jeg bor sammen med min 
kæreste og min store søn på elleve og skal så til at være mor en gang til 
I: spændende. Hvis jeg spørger dig hvordan en typisk lægekonsultation ser ud, så ved jeg godt at det er 
meget afhængigt af, hvad du kommer her for. Men hvis du skal sige noget som kendetegner en læge-
konsultation? 
Lise: det er at de spørger ind til den generelle trivsel, at de spørger ind til blodtryk for eksempel og hvor-
dan man sådan sover og vaner synes jeg. Det er sådan noget de spørger meget ind til 
I: okay. Er der nogle bestemte måder som en læge typisk opfører sig på? 
Lise: jeg synes at det er forskelligt hvem man kommer ind til, nogle er meget distancerede og så er der 
nogle, som er mere varme i det.  
I: gør det en forskel? 
Lise: man har mere lyst til at betro sig til nogle, som er lidt mere åbne og varme end dem der er meget 
distanceret, så får de bare de korte svar 
I: okay. Hvis du forestiller dig en god lægekonsultation, hvordan er den så? 
Lise: det er, at de er interesserede i hvordan jeg har det og eventuelt gerne vil se mig igen, eller følger op på 
nogle ting, de tjekker mit blod og urin, så jeg føler at vi er kommet hele vejen rundt 
I: hvad med en dårlig lægekonsultation? 
Lise: sådan har jeg haft, så har det været noget med at der ikke har været nok tid, man er ikke kommet 
ud og blevet klogere på hvad det er man skal gøre, så kan man føle sig usikker, når man går her-
fra. Men jeg synes at Ester er god, hun er smilende og varm og hun tager godt imod mig, hun har 
undersøgt tingene og ringet og gjort ved   
I: hvad skete der i dag? 
Lise: der fik vi afsluttet mit alt for høje blodtryk, hun er meget tilfreds nu hvor det er dalet, det er lavere 
end i sidste uge 
I: ja, hvordan synes du at du bliver modtaget? 
Lise: mange gange når man skal ringe og bestille en tid, altså man ved jo godt at de ikke har så meget 
tid, så tænker man ”åh nej nu skal jeg igen ringe og bestille en tid” det kan godt være sådan åh nej-
agtigt, kommer jeg nu til, får jeg den tid, som jeg skal have 
I: så du kan godt være bekymret for, om du får tid? 
Lise: ja det synes jeg faktisk. Man må jo finde en tid, men man vil gerne tages alvorligt, det synes jeg er 
ret vigtigt  
I: hvordan ser der ud inde hos lægen? 
Lise: der er mange bøger, så er der en reol og så er der den briks, som man kan ligge på og måleapparat 
og vægt. Lokalerne er meget lyse og venlige. Det mest fremtrædende er briksen 
I: det er der mange som siger. Hvis du skal sætte et par ord på stemningen, hvad kendetegner stemingen 
hos en læge? 
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Lise: afslappethed og autoritet, at de ved hvad de snakker om og det her med at blive taget alvorligt, det 
er ret vigtigt 
I: hvad betyder det at blive taget alvorligt? 
Lise: det er at de har respekt for at man kommer med et problem, som man har brug for hjælp til at få 
løst 
I: nogle siger at det kan være ubehageligt og grænseoverskridende at komme hos lægen, fordi de føler at de 
bliver mere skrøbelige og nærmest føler sig mere syge, når de går herfra, hvordan tror du det kan væ-
re? 
Lise: jeg tror måske det er en mandeting, de er bange for at opdage noget, der ikke er der, de er sådan 
lidt lægeforskrækkede, blandt mine mandlige venner, der er det sådan ”åh nej, nu skal jeg til læge” 
de er bekymrede over at gå til lægen 
I: hvordan tror du det kan være? 
Lise: de er bange for at finde ud af noget, som de ikke vidste de fejlede 
I: ja og hvad med kvinder? 
Lise: de er sådan lidt mere, det er bare mine tanker, men kvinder er lidt mere realistiske og siger ”okay, 
nu er der et problem og så må vi få det fikset”, sådan lidt mere handlingspræget end mænd, mænd er 
lidt mere bekymrede omkring lægebesøg 
I: er der nogle kropslige forskelle mellem mænd og kvinder i forhold til lægebesøg? 
Lise: ja sådan noget med gynækologiske undersøgelser, jeg tror at vi kvinder er mere vant til at blotte os 
for læger, sygehuse og sådan nogle ting, fordi vi har det underliv, vi nu har 
I: det kan være. Hvordan synes du det er at få lavet undersøgelser? 
Lise: det er okay, jeg synes ikke det er superfedt at komme og få lavet en gynækologisk undersøgelse, men 
hellere det, end at man går rundt og er syg 
I: ja, hvad forbinder du med sygdom? 
Lise: jeg forbinder sygdom med en utilpashed, at man ikke tænker så meget over, hvad man indtager og 
at man ikke er god til at passe på sig selv 
I: hvornår er man syg? 
Lise: man er syg, hvis man går og føler at man ikke er tilstede, på den samme måde, som man plejer. 
Eller man har feber og sådan nogle ting 
I: er der nogle sygdomme, som er værre end andre? 
Lise: ja de dødelige 
I: ja og hvis vi ser bort fra dem? 
Lise: ja de der virusser, der kan sidde forskellige steder, sådan noget man ikke kan gøre noget ved, som 
bare tager den tid det skal tage, det er bare øv   
I: hvordan er det at være syg? 
Lise: jeg hader det, når man bare ligger der og keder sig og ikke kan gøre det man plejer 
I: hvis vi skal tale lidt om sundhed, hvad forstår du ved sundhed? 
Lise: sundhed for mig, det er mad og motion og væske, frisk luft og at lytte til sin krop 
I: at det det samme at være sund og rask? 
Lise: nej det synes jeg ikke, du kan sagtens være rask og stadig være ikke-sund, der er mange, der lever 
på forskellige måder med grillmad og sådan nogle ting, de kan sagtens være raske selvom de ikke er 
sunde 
I: hvad er en rigtig sund person? 
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Lise: det er en der tager ned kl seks om morgenen og morgenbade, tager hjem, spiser sund morgenmad, og 
tager på arbejde, spiser sund frokost, tager til yoga om eftermiddagen og lytter til sig selv og sin krop 
I: hvornår føler du dig selv mest sund? 
Lise: det er hvis jeg har været ude og løbe en tur og har passet rigtig godt på mig selv hele dagen, med 
væske og mad og ikke for meget slik 
I: er der nogen, der mere end andre, bestemmer hvad sundhed er? 
Lise: ja altså de sundhedsskadelige ting er blevet meget fy fy, der synes jeg egentlig at det må være op til 
folk selv, de ved jo godt at det ikke er sundt, men hvis det er det de har brug for, så lad dem dog gø-
re det. Man skal jo ikke sidde og ryge folk op  i hovedet, men det er blevet meget med løftet pegefin-
ger gennem de der sundhedsstyrelsen. Det er klart at der er retningslinjer for hvad man kan tillade 
sig indenfor nogle specielle rammer 
I: ja okay, hvis du skal tænke på hvordan en sund krop ser ud, hvordan er den så? 
Lise: så er den atletisk, ikke meget tynd, men sådan atletisk og med en sund kulør, ikke megabrun eller 
megableg bare sådan du ved. En usund krop er bleg og splejset eller meget overvægtig, grålig og så-
dan slap 
I: tror du der er stor forskel på hvor meget mænd går til læge? 
Lise: ja kvinder bruger lægen meget mere end mænd, og folk i min alder er måske bedre at gå til lægen, 
end dem der er yngre, for der er flere ting, som man skal tænke på, når man er ung er man udødelig 
og kan det hele på ingen tid, men når man kommer op i alderen er der flere ting, som man skal tage 
forbehold for 
I: ja tænker du over, hvem der ellers kommer her, når du sidder i venteværelset? 
Lise: nej, det gør jeg ikke. Og jeg ville ikke begynde at snakke med folk om, hvorfor de er her, det er 
deres private sag 
[interviewet afsluttes] 
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15. Bilag 3: Interviewguide 
 
Introduktion 
Dette er en undersøgelse som danner baggrund for mit speciale på Kultur- og Sprogmødestudier på RUC. 
Undersøgelsen handler om, hvordan forestillinger om sundhed påvirker os i det daglige og om hvor-
dan det opleves at gå til læge. Desuden undersøger jeg om der er forskelle i de måder vi går til læge 
på, altså om der er nogle, der bryder sig mere eller mindre om at gå til læge end andre.  
Det er en åben undersøgelse, hvor jeg ikke leder efter bestemte svar eller udtalelser. Du/I er velkomne til 
at sige nej til at svare på spørgsmål eller bede mig uddybe etc. 
Undersøgelsen er anonym, du vil ikke blive nævnt ved navn. Du kan muligvis genkende dine egne udta-
lelser, men det kan andre ikke. 
Hvis du ikke har nogle spørgsmål vil jeg starte med at spørge dig lidt om sundhed. 
 
Baggrund 
Vil du starte med at fortælle lidt om dig selv? Hvad laver du til dagligt, hvordan ser dit liv ud jobmæs-
sigt og privat? Hvad har du af interesser? 
Kan du beskrive en typisk dag for mig? 
 
Lægebesøg 
Kan du beskrive en typisk lægekonsultation? 
Hvad sker der? 
Hvordan bliver du modtaget? 
Hvad siger lægen til dig og hvad siger du til lægen? 
Hvordan ser der ud hos din læge? Hvis du starter med at fortælle om venteværelset og derefter forklarer 
mig, hvordan der ser ud inde hos lægen? 
Er der forskel på, hvordan det er at gå til læge, hvorfor? 
Hvad er et godt lægebesøg? 
Hvad er et mindre godt lægebesøg? 
 
Den anden dag snakkede jeg med en mand, som sagde at det værste ved at gå til læge er, at man føler sig 
svag og skrøbelig, der var også en dame der sagde at hun kun vil gå til læge, hvis hun er dødeligt syg. 
Hvordan tror du det kan være? 
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Hvad får dig til at gå til lægen? 
Hvad synes du om at blive undersøgt af lægen? 
Hvad synes du om din læge 
 
Sygdom 
Kan du beskrive for mig, hvad sygdom er for noget? 
Hvem/hvad synes du afgør hvad sygdom er? 
Hvordan er det at være syg? 
Kan du beskrive for mig, hvornår du føler dig syg? (alternativt: kan du beskrive for mig, hvornår du føler 
dig usund?) 
Hvilke sygdomme har du fejlet? Er nogle sygdomme værre end andre? 
 
Sundhed 
Kan du beskrive for mig, hvad sundhed er for noget? 
Hvornår er man sund? 
Hvornår er man rask? 
Er der nogen eller noget, der bestemmer hvad sundhed er? 
Kan du beskrive for mig, hvornår du føler dig sund/rask? 
Hvordan synes du man kan se om en krop er sund eller usund?  
Hvad er en sund mande- og kvindekrop?  
Vil du sige, at du går meget op i sundhed? Beskriv hvordan. 
 
 
Om andre og lægebesøg 
Er der forskel på hvor meget folk går til lægen – hvorfor? 
Ligger du mærke til hvem der ellers går til læge, når du er henne hos lægen? Kan du beskrive, hvem der 
kommer der og hvordan de opfører sig?  
Forventer du at andre opfører sig på en bestemt måde når de er hos lægen? I venteværelset og til konsulta-
tionen?  
Jeg har hørt at mænd går halvt så meget til læge som kvinder, hvordan tror du det kan være? 
 
 
Afslutning 
Hvad afgør hvor meget du vil gå til læge i fremtiden?  
Hvad kan påvirke dig til at gå mere eller mindre til læge? 
Er der noget du gerne vil tilføje eller ændre af det du har sagt?  
Har du nogle ting, som kan være vigtige for mig at vide? 
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